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PER A LA MESURA DEL LLINDAR DE PERCEPCIÓ VISUAL  
 
 
RESUM 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’objectiu d’aquest treball ha estat adequar un dispositiu d’emissors Led per a 
mesurar el llindar de percepció visual. Per definir els paràmetres que s’havien de 
complir en la realització dels tests es va establir un protocol.  A partir de cinc articles 
diferents, es va seleccionar aquell que millor s’adaptava a les nostres necessitats i 
que alhora era més senzill. El model escollit va ser el plantejat per Park i 
col·laboradors i Kawasaki i col·laboradors. Una vegada definits les característiques 
dels tests, es va utilitzar l’entorn de computació Matlab com a software i utilitzant les 
seves eines es va crear una interfície gràfica d’usuari. Aquesta permetia realitzar 4 
tests diferents i guardar els resultats. Els quatre tests eren: llindar de la visió en 
condicions escotòpiques, llindar de la visió en condicions fotòpiques, pupil·lometria 
en condicions escotòpiques i pupil·lometria en condicions fotòpiques. També es va 
realitzar la connexió serial port USB entre el software i el hardware per tal de tenir 
control del dispositiu Led a través de l’aplicació. Per últim esmentar que es va 
dissenyar un prototip d’esfera integradora on instal·lar els Leds i complir el protocol, 
adaptant així el dispositiu en un entorn hospitalari. 
Tots els esforços d’aquest treball van estar dirigits a  completar i adequar un prototip 
que serveixi per mesurar la funcionalitat dels fotoreceptors en pacients amb retinosi 
pigmentaria (RP) i camps visuals reduïts. 
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RESUMEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El objetivo  de este trabajo ha sido adecuar un dispositivo de emisores Led para 
medir el umbral de percepción visual. Para definir los parámetros que se tenían que 
cumplir en la realización de los tests se estableció un protocolo. A partir de cinco 
artículos distintos, se seleccionó aquel que mejor se adaptaba a nuestras 
necesidades i que a la vez era más sencillo. El modelo elegido fue el planteado por 
Park y colaboradores y Kawasaki y colaboradores. Una vez definidas las 
características de los tests, se utilizó el entorno computacional Matlab como software 
y utilizando sus herramientas se creó una interfaz gráfica de usuario. Esta te permitía 
realizar 4 tests distintos y guardar los resultados. Los cuatro tests eran: umbral de 
visión en condiciones escotópicas, umbral de visión en condiciones fotópicas, 
pupilometria en condiciones escotópicas y pupilometria en condiciones fotópicas. 
También se realizó la conexión serial puerto USB entre el software y el hardware con 
el fin de tener un control del dispositivo Led a través de la aplicación. Por último, 
comentar que se diseñó un prototipo de esfera integradora  donde instalar los Leds y 
cumplir el protocolo, adaptando así el dispositivo a un entorno hospitalario. 
Todos los esfuerzos de este trabajo  se centraron en completar y adecuar un 
prototipo que sirviera para mesurar la funcionalidad de los fotorreceptores en 
pacientes con retinosis pigmentaria (RP) y campos visuales reducidos 
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SUMMARY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
The aim of this work was to adapt an emitting LED device to measure the threshold of 
visual perception. A protocol was established to define the parameters that had to be 
accomplished in the realization of tests. From five different articles, one was selected 
according to our needs and the simplest option. The chosen model was proposed by 
Park and coworkers and Kawasaki and coworkers. Once the characteristics of the 
tests were defined, the computing environment Matlab was selected as software and 
using their tools a graphical user interface was created.  This interface allowed the 
user to perform 4 different tests and save the results. The four tests were: threshold of 
vision in  scotopic conditions, threshold of vision in photopic conditions, pupillometry in 
scotopic conditions and pupillometry in photopic conditions.  Also a USB serial port 
connection was carried out between software and hardware in order to have control of 
the LED device through the application. Finally, remark that a integrating sphere 
prototype was designed to install the LEDs and comply with the protocol, thereby 
adapting the device to a hospital environment.  
 
All the efforts of this work were focused on completing and adapting a prototype 
making it useful to measure the functionality of photoreceptors in patients with retinitis 
pigmentosa (RP) and reduced visual fields. 
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ABSTRACT 
The process of vision is very important and complex in the human species. It is 
performed in four phases. The first phase (optical) is based on the formation of an 
inverted image on the retina. In the second phase (physiological) stimulation occurs in 
the retina. The third phase (neurological) is the nerve conduction of the impulse to the 
visual centers. In the fourth phase (interpretive) cortical reception takes place and the 
inverted image is projected onto the brain cortex. The second phase is the most 
important in this work because the two types of photoreceptors (rods and cones) are 
involved. There are approximately 110-120 million of rods scattered around the 
periphery of the retina. Rods contain a visual pigment called rhodopsin that allows 
themselves to be sensitive to low light intensities because their excitement threshold is 
low. The maximum sensitivity for the rods occurs at 505nm. Moreover, the number of 
cones varies between 7 and 8 million and according to specific visual pigment 
containing there are three kinds of colors that can be perceived: red (iodopsin), blue 
(cynopsin) and green (porphyrin). The average of maximum sensitivity for the cones 
occurs at 562nm approximately.  
One of the most important retinopathies, with involvement of the two types of 
photoreceptors, is retinitis pigmentosa. Retinitis pigmentosa (RP) is a diffuse retinal 
dystrophy that affects the photoreceptors (rods and cones) and pigment epithelium 
with the consequent loss of vision associated. The typical progression is characterized 
by slowness, usually starting from the peripheral retina and moving towards the 
macula and fovea at the final stages. In many cases it is the result of mutation of the 
rhodopsin gene and can be isolated or sporadic disorder hereditary autosomal 
dominant, autosomal recessive or X-linked chromosome. It May also occurs with 
certain systemic disorders (syndromic RP). 
The first test that is carried out in patients with RP is the measure of the vision field or 
more specifically called perimetry. The results for these patients show an annular 
scotoma in the periphery that expands.   
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Another test is the electroretinogram (ERG). It is the record of the action potential 
produced when the retina is stimulated by light of a suitable intensity. Patients with RP 
initially show reduced scotopic responses due to affected rods. Later, photopic 
responses may be reduced by affected cones. 
However, RP and other retinopathies have a point in the evolution of the disease in 
which the response of rods and cones derived from an ERG are barely detectable. In 
this case it is said that ERG is abolished. This situation can occur even when the 
patient still has some level of central vision. In some patients, the residual function of 
cones and rods can be assessed with perimetric tests, but these tests require 
cooperation for a long time. Consequently it causes fatigue and the reliability of patient 
responses is reduced.  The measurement of visual perception threshold or pupillary 
reflex tests are two alternatives in this case because it does not require patient 
cooperation so long and are not invasive. This measurement is performed basically in 
clinical practice. Comparing the normal values with affected patients is a good way to 
detect early cases in which the diagnosis of RP is still uncertain with conventional 
tests. 
Measurement of visual threshold is performed through light stimulus of different 
intensity. One method used is to increase the intensity of the stimulus intensity from 
very low intensities until the patient is able to perceive it. This psychophysical method 
to determine the threshold is called ascending method of limits and it is the method 
that has been used as a basis in the design of the interface. 
Pupillometry is the measure of pupil diameters in basal conditions and in front of 
different light stimulus. Graphic register of these responses are known as 
pupillography. Both words are used in similar way, they provide information about 
autonomic pathways integrity and allow to assess the consequences of some 
pathologies with the pupil answer, indirectly, about photoreceptors.  Recent works 
about pupillometry and pupillography (Park et al. 2011) have demonstrated that under 
certain stimulus conditions, the pupil answer can reflect the photoreceptor 
functionality. Clinical applications of pupillometry are varied because pupil size also 
can change with emotions or no visual stimulus. The psychophysical method used to 
determine the pupil answer is the ascending method of limits, such as visual threshold. 
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So the aim of this work was to adapt an emitting LED (light emitting diode) device to 
measure the threshold of visual perception and pupil answer and to assess the 
functionality of rods and cones. These are good tools to help in diagnosis and 
monitoring the disease.  
A protocol was established to define the parameters that had to be accomplished in 
the realization of tests. From five different articles, one was selected according to our 
needs and the simplest option. The first protocol appears on the article of Samuel G. 
Jacobson and coworkers (Jacobson et al. 1986). This article explains that visual 
threshold under scotopic conditions and measure the visual field is essential 
techniques to assess the visual function in patients with RP. The same author 
published another article (Jacobson et al. 2009) that explains a new protocol used. In 
this case, the purpose of the article was more specific and was addressed to patients 
with Leber’s congenital amaurosis (LCA). Another of the protocols found in the 
literature is used by Alejandro J. Roman and coworkers. Two articles were published 
(Roman et al. 2005, Roman et al. 2007). In both of them the authors use full-field 
stimulus and focal stimulus to quantify the functionality of rods. The next protocol was 
published by Jason C. Park and coworkers (Park et al. 2011). The purpose of this 
work was expand the knowledge about rod and cones role in the pupillary reflex and 
determine optimum conditions to assess the functionality of rods and cones. Finally, 
the article of Aki Kawasaki and coworkers (Kawasaki et al. 2013) was characterized 
the visual threshold and the pupillary reflex in function of rods and cones in patients 
with autosomal dominant retinitis pigmentosa (adRP). The methodology used in this 
article was study the visual and pupillar answer for blue and red stimulus in scotopic 
and photopic conditions. This protocol was practically the same that Park and 
coworkers. 
The chosen model was proposed by Park and collaborators and Kawasaki and 
collaborators. The reason of this choice was that in these articles the experiments or 
tests are better defined and completed and the aim is the same, analyze the 
functionality of photoreceptors.  
The device used consists of two printed circuit boards (PCB), one contains all 
electronic components and the other establishes connections with LEDs. The union of 
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these two PCBs is via connector IDE (integrated device electronics). This serves to 
establish a connection between devices and consists of a ribbon cable and two 
connectors. Two differents Led’s was used on the device. One is red and the other is 
blue. Both of them serve to create a full field illumination. 
The software used to create the graphical user interface in this work was 
Matlab.Matlab is a numerical computing environment and fourth-generation 
programming language. Developed by MathWorks, MATLAB allows matrix 
manipulations, plotting of functions and data, implementation of algorithms, creation of 
user interfaces, and interfacing with programs written in other languages. Therefore, 
Matlab is the software used to interact with the control circuit of LED emitters through 
a graphical user interface.   This interface allowed the user to perform 4 different tests 
and save the results. The four tests were: threshold of vision in  scotopic conditions, 
threshold of vision in photopic conditions, pupillometry in scotopic conditions and 
pupillometry in photopic conditions. The ‘save’ option was a good way to record the 
data from different patients and this information could be incorporated into a system 
SAP.  
Communication between graphical user interface and the Led device is performed 
sending commands in the form of frames. A frame is a digital data transmission unit 
that includes frame synchronization, in this case, a sequence of bits. To connect a 
LED device with the computer that has the GUI, USB cable type A and B is used. For 
this reason, communication established between the application and the device is a 
serial communication port USB that consists in sent bits of information sequentially, 
respecting the type of communication protocol USB 2.0. To do this, Matlab was used 
again defining necessary communication properties like Baudrate or data bits. In this 
way, the user could manage the color and the intensity of Led’s. 
Finally, to measure the threshold of vision is necessary that the eye just receives the 
illuminations of stimulus. Furthermore, the intensity of the light stimulus has to be 
uniform throughout the retina. An integrating sphere is used to achieve it. An 
integrating sphere is a hollow sphere with an interior of a substrate Lambert coated 
and also with extremely high reflectivity. A beam of light enters by an opening of the 
sphere and is reflected by the wall, distributing evenly inside. The reflected light exit 
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through a second hole (in this case, where the eye is located) and the proprieties of 
this light is completely independent of the properties of the incident light angle. An 
example of application of the integrating sphere is a perimeter. 
Besides, the graphical interface user includes a user manual that explains how to use 
this interface and all technical specifications of the protocol. Some of them are the 
range of intensities, stimulus duration, time between stimulus, spectral bands used...  
All the efforts of this work were focused on completing and adapting a prototype 
making it useful to measure the functionality of photoreceptors in patients with RP and 
reduced visual fields. 
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IMPLICACIONS ÈTIQUES, LEGALS I DE PROTECCIÓ DE DADES 
En aquest treball final de grau s’han seguit els principis i valors que regeixen el codi 
ètic i de bones pràctiques de la Universitat Politècnica de Catalunya. 
S’ha fet ús de les matèries aprofitant eficientment tots els recursos disponibles ja 
siguin materials o immaterials i s’ha tractat amb correcció la resta de persones de la 
institució tant personal docent i investigador com personal d’administració, tal i com 
dicta el codi ètic. 
No s’han utilitzat dades de pacients ni s’han realitzat proves clíniques. No obstant, si 
en futur es duguessin a terme es demanaria el consentiment per escrit i aquestes 
dades personals estarien protegides en tot moment. 
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Figura 1. . Cèlulas i capes de la retina (Wilkinson-Berka, 
2004). 
1. INTRODUCCIÓ 
El sentit de la vista és el més important per l’espècie humana. El procés de la visió es 
complex i es realitza en 4 fases. La primera fase (òptica) es basa en la formació de la 
imatge invertida sobre la retina. Intervenen la refracció, l’acomodació i la convergència 
dels ulls. En la segona fase (fisiològica) es produeix la estimulació de la retina. 
Aquesta és una fase de canvis bioquímics que inclouen els fenòmens de 
descomposició i recomposició dels pigments visuals per acció de la llum i la 
transducció de la senyal lluminosa en un impuls nerviós. La tercera fase (neurològica) 
consisteix en la conducció nerviosa de l’impuls fins als centres visuals. Els impulsos 
nerviosos són conduïts mitjançant els àxons de les cèl·lules ganglionars des de la 
retina fins al cos geniculat lateral (CGL) a través del nervi òptic, quiasma i tracte òptic. 
Al CGL sinapten amb altres neurones que envien l’impuls nerviós a través de les 
radiacions òptiques fins als centres visuals corticals del lòbul occipital. A la quarta fase 
(interpretativa) té lloc la recepció cortical on la imatge invertida es projecta sobre 
l’escorça encefàlica i s’interpreta a les àrees 17, 18 i 19 del lòbul occipital (a ambdós 
costats de la cissura calcarina).  
La retina visual, que comença a 
partir de l’ora serrata i arriba 
fins a la papil·la, es divideix en 
diferents zones: retina 
perifèrica, retina central o 
màcula i papil·la o cap del nervi 
òptic. La retina visual perifèrica 
està formada per 10 capes que des de l’exterior a l’interior són: l’epiteli pigmentat, 
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capa de fotoreceptors (cons i bastons), membrana limitant externa, capa nuclear 
externa,  capa plexiforme externa, capa nuclear interna, capa plexiforme interna, capa 
de cèl·lules ganglionars, capa de fibres del nervi 
òptic i membrana limitant interna. La retina central 
mostra una reorganització de les capes diferent a 
la retina perifèrica. Des del punt de vista anatòmic, 
la retina central, punt de màxima agudesa visual, 
pot dividir-se en perifóvea (Pe), parafòvea (Pa), 
fòvea (F) i fòveola (depressió central) (fo). En la 
fòvea i fòveola la densitat de cons és molt alta i no 
hi ha bastons. La resta de cèl·lules retinianes 
s’acumulen a la parafòvea, una zona més ampla al voltant de la depressió central 
(Hogan et al. 1971). Des del punt de vista clínic, quan es fa un fons d’ull sol es 
distingeix la màcula (M) i la fòvea (F). La relació entre el punt de vista anatòmic i clínic 
es pot veure en la figura 2. També cal destacar una altra zona diferenciada, aquesta 
és una àrea circular denominada disc del nervi òptic o disc òptic (papil·la òptica), lloc 
on els àxons de les cèl·lules ganglionars i vasos del nervi òptic penetren al globus 
ocular. Aquesta zona no conté fotoreceptors i per tant és insensible a la llum, i per 
aquest motiu també rep el nom de punt cec (Remington et al. 2005). 
De la retina perifèrica cal destacar que és la zona on els cons són més curts i que 
està bàsicament formada per bastons (Guyton i Hall, 2011). Per acabar amb 
l’anatomia de la retina, fer un petit esment de la irrigació. A excepció de l’epiteli 
pigmentat i dels cons i bastons de la capa nerviosa, la retina rep irrigació de l’arteria 
central de la retina, rama de l’artèria oftàlmica. Els cons i bastons de la capa nerviosa 
Fig  2. Zones de la retina central (Sole 
et al. 1992) M= mácula 
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externa reben nutrients des de la coriocapilar, on es troben els vasos més fins (Moore 
et al. 2010). 
Cal diferenciar els dos tipus de fotoreceptors: cons i bastons. De bastons, hi ha 
aproximadament uns 110-120 milions repartits per la perifèria de la retina, ja que en la 
fòvea no es troben. Contenen un pigment visual anomenat rodopsina que els permet 
ser sensibles a intensitats de llum baixes. Com a conseqüència del seu baix llindar 
d’excitació, permeten la visió escotòpica en blanc i negre. D’altra banda, els cons 
permeten analitzar la forma dels objectes, el detall i els colors. El seu nombre varia 
entre 7 i 8 milions i contenen pigment visual específic segons els tres tipus de color 
que poden percebre: roig (iodopsina), blau (cinopsina) i verd (porfiropsina) (Bliss AF, 
1945-46). La màxima absorció es produeix als 565nm, 535nm i 430nm respectivament 
(Marks WB et al. 1964) La visió dels diferents colors que l’ull pot reconèixer és el 
resultat d’estimular, en diferent grau, aquests tres tipus de receptors. El llindar 
d’estimulació dels cons és molt més gran que el 
dels bastons, per això els primers s’encarreguen 
de la visió diürna o fotòpica (Léopold Busquet, 
2008, p.169-170).  
L’estructura dels cons i bastons és pràcticament 
la mateixa. A grans trets, es poden  distingir les 
següents parts: prolongació externa amb un 
segment extern, on es troba la substància 
fotosensible; i el segment intern que conté orgànuls citoplasmàtics i aporta l’energia 
necessària per un correcte funcionament de la cèl·lula; el nucli i la prolongació interna, 
Fig 3. Estructura dels fotorecepors 
(Remmington et al. 2005) 
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amb la fibra connectora i el cos sinàptic que connecta amb les cèl·lules horitzontals i 
bipolars que representen les següents etapes de la cadena visual. (Levin et al. 2011). 
  
 
Cal destacar la importància de la vitamina A en tot aquest procés. La vitamina A està 
present en el citoplasma dels fotoreceptors i en la capa pigmentària de la retina. Per 
tant, sempre es troba disponible per produir nou retinal i és molt important per 
l’adaptació prolongada de la retina a les diferents intensitats de llum  (Levin et al. 
2011).  
Una de les retinopaties més importants, amb afectació dels dos tipus de fotoreceptors, 
és la retinosi pigmentaria. 
Fig  4. Cicle de la rodopsina. En el cas dels altres fotopigments el cicle és molt 
similar (Sparrow et al. 2003) 
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La retinosi pigmentària (RP), més ben denominada distròfia retiniana pigmentària, ja 
que hi ha absència d’inflamació, és una distròfia difusa de la retina que afecta als 
fotoreceptors (cons i bastons) i l’epiteli pigmentari, amb la conseqüent pèrdua de visió 
associada (Aizawa et al. 2009). La típica progressió es caracteritza per ser lenta, 
començant generalment per la retina perifèrica i avançant cap a la màcula i fòvea en 
estadis finals (Ferrari et al. 2011). La seva prevalença és aproximadament de 1:5000 
(Jack J. Kanski, 2004).  
L’edat d’inici, la taxa de progressió, la possible pèrdua visual o l’absència de signes 
oculars associats estan relacionats freqüentment amb el tipus d’herència. En molts 
casos és conseqüència de la mutació del gen de la rodopsina i pot ser un trastorn 
esporàdic aïllat o hereditari de forma autosòmica dominant, autosòmica recessiva o 
lligada al cromosoma X. També por produir-se juntament amb alguns trastorns 
sistèmics (RP síndròmica). 
Els signes clínics en ordre cronològic són: Estrenyiment arteriolar, fina pigmentació 
intraretiniana i pèrdua de pigment  del EPR. Canvis pigmentaris amb una configuració 
vascular en espícules òssies que s’observa inicialment a la retina perifèrica mitjana. 
Els canvis pigmentaris es fan més densos gradualment  i difonen posterior i 
anteriorment. Els signes avançats es caracteritzen per l’atròfia del EPR i descobriment 
dels vasos sanguinis de la coroides, la qual cosa dóna un aspecte en mosaic  del fons 
d’ull, atenuació arteriolar greu i pal·lidesa marcada del nervi òptic. 
Els criteris de diagnòstic de RP són afectació bilateral, pèrdua de visió perifèrica amb 
formació de petits escotomes anulars i pèrdua progressiva de la funció dels 
fotoreceptors, inicialment dels bastons i finalment també dels cons (Makiyama et al. 
2013). Els afectats tendeixen a notar desorientació o inadaptació en intensitats de 
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llum baixes a causa d’aquesta afectació en els bastons (Heckenlively et al. 1988). En 
etapes més avançades la reducció anular progressa creant la coneguda ‘visió en 
túnel’, produint-se així una pèrdua de camp visual severa. La triada clàssica de signes 
de la RP és: atenuació arteriolar, pigmentació de la retina en forma d’espícules òssies 
i pal·lidesa de la papil·la.  
El pronòstic a llarg termini és dolent, amb una possible pèrdua de la visió central 
deguda a afectació directa de la fòvea  per la pròpia RP. L’administració diària de 
suplements de vitamina A  podria retardar la progressió  de la RP (Jack J. Kanski, 
2004). Al voltant del 25% dels pacients mantenen una bona agudesa visual i són 
capaços de  llegir durant la seva vida laboral però tenen un camp central de 2-3º. Pel 
que fa a les diferents edats, per sota dels 20 anys la majora de pacients presenten 
agudeses visuals superiors a 6/60 (0,1) i cap als 50 anys un nombre apreciable té una 
agudesa visual inferior a 6/60 (0,1) (Jack J. Kanski, 2004).  
La primera prova que es realitza en consulta davant aquests casos és la mesura del 
camp visual o més concretament la perimetria. En pacients amb RP aquesta prova 
mostrarà un escotoma anul·lar en la perifèria mitja que s’expandeix anul·lar i 
perifèricament. A mida que la malaltia avança el pacient va perdent camp de visió 
perifèrica fins a arribar a tenir visió en túnel i finalment ceguera.   
L’electrooculografia (EOG) és una prova que mesura el potencial d’acció en repòs 
entre la còrnia elèctricament positiva i la part posterior de l’ull elèctricament negativa. 
Reflexa  l’activitat del EPR i els fotoreceptors.  Això vol dir que un ull cec per 
alteracions que no afecten als fotoreceptors, tindrà un EOG normal i que  en cas de 
patologia difosa i extensa del EPR la resposta del EOG estarà afectada de forma 
significativa. És el cas, per exemple, de la retinosi pigmentària on l’activitat registrada 
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per l’EOG és inferior a la normal (Jack J. Kanski, 2004).  
Per últim, l’electroretinografia (ERG) és el registre del potencial d’acció  produït per la 
retina quan és estimulada per llum d’una intensitat adequada. L’ERG es realitza tan 
en estat d’adaptació a la llum (fotòpic) com d’adaptació a la foscor (escotòpic). Els 
pacients amb RP mostren inicialment una reducció de les respostes escotòpiques per 
afectació dels bastons. Més tard, poden estar també reduïdes les respostes 
fotòpiques per afectació dels cons (Jack J. Kanski, 2004).  
Comentar que en aquests pacients la visió del color no està inicialment alterada i per 
tant, tests com el de Farnsworht donaran resultats normals que s’aniran alterant a 
mida que avança la patologia. La angiografia amb fluoresceïna  no és necessària per 
fer el diagnòstic però sovint s’utilitza per valorar l’estat dels vasos sanguinis. Aquests 
pacients mostren una hiperfluorescència difosa i petites àrees amb hipofluorescència 
que corresponen a l’emmascarament pel pigment (Jack J. Kanski, 2004). 
En la retinosi pigmentaria i d’altres retinopaties, hi ha un punt en l’evolució de la 
malaltia en què la resposta dels bastons i els cons derivats d’un electroretinograma 
són escassament detectables. En aquest cas l’electroretinograma es diu que està 
abolit. Aquesta situació pot aparèixer inclús quan el pacient encara té cert nivell de 
visió central (Roman et al. 2005, Kawasaki et al. 2013). En alguns pacients, la funció 
residual de bastons i cons pot ser avaluada amb tests perimètrics, tal i com s’ha 
comentat anteriorment, però, aquests tests requereixen la cooperació i atenció del 
pacient durant un temps bastant llarg i el malalt es fatiga molt, disminuint així la 
fiabilitat de les seves respostes . 
La mesura del llindar de percepció de la visió i/o del reflex pupil·lar són uns dels tests 
alternatius en aquest casos ja que no exigeixen una  cooperació del pacient tant 
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intensa i llarga i no són invasius. Aquesta mesura es realitza bàsicament en la 
pràctica clínica. L’objectiu del test psicofísic de mesura del llindar de percepció visual 
és  indicar el llindar de percepció visual. Comparar els valors normals amb els del 
pacient afectats és una bona manera de detectar casos precoços en els que el 
diagnòstic de RP encara és incert si es fan servir les proves més convencionals 
(Jacobson et al. 1986). 
Una altra mesura que es realitza en la pràctica clínica és la resposta pupil·lar. Aquesta 
es porta a terme a través de la pupil·lometria que és la medició del diàmetre pupil·lar 
davant de diferents estímuls i la pupil·lografia que es l’anàlisi gràfic d’aquesta 
informació. Treballs sobre pupil·lometria i pupil·lografia han demostrat que sota unes 
certes condicions d’estímul, la resposta pupil·lar pot reflectir, la funcionalitat dels 
fotoreceptors. Recents treballs (Park et al. 2011) han indicat que el reflex pupil·lar pot 
ser més sensible que l’electroretinograma estàndard amb estímul de camp complet a 
l’hora de detectar activitat residual en bastons i cons en estats més severs de 
degeneració retinal. 
En aquest treball final de grau es dissenya una interfície gràfica que comanda un 
dispositiu Led que serveix per valorar la funcionalitat de cons i bastons quan aquesta 
està molt alterada. Per valorar aquesta funcionalitat s’utilitzen tests psicofísics de 
mesura del llindar de visió i resposta pupil·lar. Aquestes són eines per ajudar en el 
diagnòstic de la malaltia i el seu seguiment. 
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2. OBJECTIUS 
Dissenyar una interfície gràfica d’usuari que a través d’un dispositiu LED permeti 
mesurar la funcionalitat dels fotoreceptors de la retina en un entorn hospitalari. 
Objectius específics 
1. Realitzar una recerca bibliogràfica sobre protocols per mesurar la funcionalitat 
dels fotoreceptors. 
2. Sintetitzar els principals protocols trobats en la literatura establint els 
paràmetres fonamentals que els defineixen.  
3. Escollir els protocols de mesura més senzills i robustos per establir el llindar de 
percepció a la visió en condicions escotòpiques i fotòpiques. 
4. Adequar el protocol per poder realitzar correctament mesures de pupilometria  
5. Assolir els coneixements necessaris de programació en l’entorn Matlab i 
aplicar-los en el disseny de la interfície gràfica usuari. 
6. Conèixer com es comunica la interfície gràfica amb el controlador de LED i 
elaborar una connexió usb. 
7. Relacionar els canvis funcionals dels fotoreceptors en la retinosi pigmentaria 
amb els protocols per establir les diferents indicacions d’ús. 
8. Col·laborar en la fabricació de l’esfera integradora del prototip de dispositiu 
LED’s per mesurar el llindar de percepció a la visió. 
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3. MATERIAL I MÈTODE 
3.1. MESURA DEL LLINDAR DE LA VISIÓ 
Tal i com defineix The Gale encyclopedia of psychology : el llindar absolut és la 
mínima quantitat d’energia necessària per estimular els sensors receptius. En el 
nostre cas, es defineix el llindar de  la visió com el nivell mínim d’il·luminació pel que 
hi ha resposta visual. Aquest llindar no és el mateix en tots els individus, i la seua 
estimació a la població és el promig de nombroses observacions. El llindar tampoc és 
el  mateix en totes les longituds d’ona, per aquest motiu es parla de sensibilitat 
espectral. En la següent figura s’il·lustra la diferència de sensibilitat espectral entre 
cons i bastons. 
Un fet remarcable en la determinació 
del llindar absolut de la visió data del 
1942, en un experiment realitzat per 
Hecht, Pirenne i Shlaer. Tenint en 
compte la mida de l’estímul (1 minut), 
la ubicació de l’estímul (20º a 
l’esquerra del punt d’enfocament), la 
longitud d’ona (510nm) i fent una 
prèvia adaptació a la foscor, van ser 
capaços de mesurar el mínim nombre 
de fotons que l’ull humà pot detectar. 
Els investigadors van trobar que amb 
una emissió de tan sols 90 fotons, l’ull humà té una experiència visual, però dels 90 
fotons la meitat eren absorbits pels medis òptics i de la resta el 80% no arribaven a la 
fòvea, quedant només 9 per estimular aquesta zona. 
D’aquest estudi es pot derivar que l’ull és extremadament sensible a la llum, no 
obstant, aquesta resposta està confinada dins d’un espectre reduït, entre 360nm-
750nm. Així, dos estímuls d’igual energia  però diferent longitud d’ona poden tenir 
efectes molt diferents sobre la visió, depenent de si la longitud d’ona de l’estímul es 
troba dins de l’espectre visible o no.  
Fig 5. Sensibilitat espectral relativa de cons i 
bastons,  expressada en relació a la sensibilitat 
màxima de la fòvea (Constantino Pérez Vega, 2006) 
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La fotometria és la ciència que s’encarrega de la mesura de l’energia radiant de la 
llum dins d’aquest espectre visible tot tenint en compte la resposta de l’ull (Michael 
Bass, 1995). De fet, la fotometria és una part de la radiometria, que és la ciència que 
estudia l’energia radiant de la radiació electromagnètica en tot l’espectre.  Aquestes 
dues ciències utilitzen diferents unitats de mesura, en radiometria els watts (W) i en 
fotometria els lúmens (lm) on 1 W = 680 lm. En aquest treball, com que sempre es 
parlarà de l’espectre visible es farà referència a la fotometria i per tant s’utilitzaran les 
seues unitats de mesura. Per aquest motiu, quan es parli de l’energia d’estímuls 
lluminosos es farà referència a una magnitud fotomètrica, la il·luminació, que està 
expressada en lux [lúmens/m2], o la intensitat lluminosa, que està expressada en 
candeles [cd = lúmens/estereoradiant].  
Com s’ha comentat anteriorment, la sensibilitat entre cons i bastons és diferent. La 
sensibilitat màxima pels cons es produeix al voltant dels 562nm i la dels bastons sobre 
els 505nm (Guyton i Hall, 2011). Aquest desplaçament dels bastons respecte els cons 
cap a la porció blava de l’espectre es coneix com Fenomen de Purkinje. En el cas dels 
cons, aquesta sensibilitat màxima correspon al promig de sensibilitat dels tres tipus de 
cons, els quals tenen una resposta que s’estén en rangs amplis de l’espectre. Els 
cons rojos o cons de longitud d’ona llarga (cons L) contenen iodopsina. Els cons verds 
o cons de longitud d’ona mitja (cons M) contenen el porfiropsina i els cons blaus o de 
longitud d’ona curta (cons S) contenen el cinopsina (Bliss AF, 1945-46). A continuació 
es mostra una gràfica de l’absorció de la llum dels diferents fotoreceptors segons la 
longitud d’ona (Figura 6).  
La mesura del llindar de la visió és fa a través d’estímuls lluminosos de diferent 
intensitat. Un dels mètodes emprats consisteix en augmentar la intensitat de l’estímul, 
des d’intensitat molt baixes fins a intensitats que el pacient és capaç de percebre. 
Aquest mètode psicofísic per a determinar el llindar s’anomena mètode dels límits de 
tipus ascendent i és el que s’ha utilitzat com a base en el disseny de la interfície. 
L’elecció d’aquest mètode es deu a que en la bibliografia especialitzada sobre el tema 
és el mètode que s’utilitza més. Aquest és el mètode més adequat per trobar el llindar 
i fer la pupil·lometria alhora i, a més, l’augment progressiu de la intensitat de la llum 
evita enlluernaments. Si els estímuls presentessin una intensitat aleatòria podria haver 
canvis massa bruscos que afectessin els resultats i el temps entre estímuls seria molt 
difícil de calcular. Cal esmentar que aquest mètode presenta dos  desavantatges, 
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l’error d’habituació i l’error d’anticipació (Gescheider  G., 1997).  
 
 
 
 
 
 
 
En cas d’analitzar una zona puntual de la retina n’hi ha prou en utilitzar un estímul 
focal però si es vol mesurar la funcionalitat residual de bastons i cons s’haurà 
d’utilitzar una il·luminació de camp complet.  
Per mesurar el llindar de la visió és necessari que l’ull no rebi altres il·luminacions que 
la que nosaltres volem fer incidir, i que la intensitat de la llum de l’estímul sigui 
uniforme en tota la retina. Per aconseguir-ho s’utilitza una esfera integradora. Una 
esfera integradora és una esfera buida amb un interior recobert d’un substrat 
lambertià amb a més a més una reflectància extremadament alta. Un feix de llum 
entra per una obertura de l’esfera i es reflexa per la paret, distribuint-se uniformement 
en l’interior. La llum que surt per un segon forat (en el nostre cas, on està situat l’ull) 
és completament independent de les propietats angulars de la llum incident. Un 
exemple d’aplicació d’una esfera integradora és el campímetre. Aquest aparell mesura 
les alteracions del camp visual i per tant indica quines zones de la retina estan 
afectades. Un campímetre modificat va ser utilitzat pels primers investigadors que 
mesuraren el llindar de percepció visual. (Jacobson et al. 1986).  
Un altre aparell que emet estímuls lluminosos i consta d’esfera integradora és el 
‘Colordome Ganzfeld Desktop™’ (Diagnosys LLC, 2003), Té integrats un sistema de 
leds que emeten flashos de llum de diferent intensitat i un software que analitza el 
resultat segons si el pacient veu l’estímul o no. A la pràctica clínica s’utilitza per fer 
ERG, principalment. El Colordome™ és també l’aparell que fan servir els investigadors 
Espectre d’absorció: 
• Bastons: 505 nm 
• Cons L: 565 nm 
• Cons M: 535 nm 
• Cons S:  430 nm 
Fig 6. Espectre d’Absorció de la llum pel pigment 
dels bastons i pels pigments dels tres cons 
fotoreceptors del color en la retina humana 
(Reproduït a partir de les corbes recollides per 
Marks WB et al. 1964) 
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dels articles de la literatura més recent, especialitzada en temes de llindar de la visió 
(Kawasaki et al. 2013) i és , conseqüentment, el que es va prendre com exemple 
alhora de realitzar el disseny del dispositiu utilitzat en aquest TFG. Com ja s’ha 
comentat en la introducció, la mesura del llindar de la visió a través d’estímuls 
lluminosos (com per exemple dispositius leds) es necessària a la pràctica clínica quan 
l’ERG ja està abolit. En estadis severs d’afectació dels fotoreceptors, es a dir, en 
patologies on la funcionalitat residual de cons i bastons és molt baixa aquesta tècnica 
és més útil. Algunes d’aquestes patologies que afecten a la visió i en les que es pot 
utilitzar la mesura del llindar de la visió són la retinopatia diabètica, la RP, la distròfia 
progressiva dels cons i l’amaurosis congènita de Leber. 
Una altra tècnica eficaç que, com la mesura del llindar de la visió, s’utilitza quan l’ERG 
està abolit és la pupil·lometria.  
 
3.2. PUPIL·LOMETRIA 
La pupil·la actua com el diafragma 
d’una càmera fotogràfica, regulant la 
quantitat de llum que incideix en 
l’interior de l’ull. Aquesta regulació es 
porta a terme gràcies al reflex pupil·lar 
a la llum a través de la branca 
parasimpàtica dels sistema nerviós 
autònom (Figura 7) 
 
Així, la retina està eficaçment protegida d’un excés d’energia radiant . La resposta 
pupil·lar a la llum que incideix en la part central de la retina és major que la resposta 
pupil·lar a la llum que incideix en les zones perifèriques. Degut a la disposició 
majoritàriament central dels cons, el llindar de la resposta pupil·lar de la regió central 
correspon, quasi completament, a la resposta dels cons (Hakerem, G. i Sutton, S. 
1966).  
Fig 7. Esquema del réflex pupil·lar a la llum (Gemma 
Julio, apunts de farmacología ocular) 
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D’altra banda, en condicions normals, l’acció pupil·lar té lloc quasi per igual en 
ambdós ulls, inclús quan un dels ulls està sotmès a canvis d’il·luminació i l’altre no. 
Aquest fet es coneix com a resposta consensual i es deu a la decussació de les fibres 
nervioses (Levin et al. 2011).  
Per últim, també cal esmentar que la pupil·la es veu influïda per l’activitat del sistema 
nerviós central que pot fer que aquesta es dilati,  quan hi ha un nivell alt d’excitació o 
es contregui quan l’activitat central és baixa, per exemple, quan el pacient està cansat 
i té són (Bruno Laeng et al. 2012) 
La pupil·lometria és la medició dels diàmetres pupil·lars en condicions basals i davant 
d’un estímul. El registre gràfic d’aquestes respostes es coneix com a pupil·lografia. 
Aquests dos termes s’utilitzen de forma similar, proveeixen informació sobre la 
integritat de les vies autonòmiques i permeten valorar l’impacte d’algunes patologies 
en la resposta pupil·lar i, indirectament, sobre els fotoreceptors. 
Existeixen informes de pupil·lometries des de 1929, encapçalats per Otto Lowestein 
(Leon-Saramiento et al. 2008), però aquestes tècniques han anat evolucionant i, a 
data d’avui, existeixen bàsicament dues formes de realitzar la pupil·lometria. La 
primera és mitjançant una càmera de llum infraroja amb capacitat de gravar imatges 
amb absència de llum visible. Aquestes imatges s’envien al software encarregat de 
detectar i eliminar el parpelleig, interpolar les imatges i mesurar els seus diàmetres o 
àrees. L’altra forma és sota condicions mesòpiques on hi ha il·luminació però és molt 
baixa, entre 10-3 cd/m2 i 10 cd/m2 (Ludtke et al. 1998). També existeixen 
pupil·lòmetres portàtils altament fiables que únicament requereixen d’un ambient 
tranquil i fosc per obtenir dades vàlides. 
Alguns paràmetres mesurats en la pupil·lometria són: el diàmetre basal (fa referència 
al diàmetre pupil·lar sense estímuls i  s’haurà de tenir en compte si el pacient pren 
medicaments que puguin modificar-lo i si està relaxat), la velocitat de constricció al 
final de la dilatació, la obertura mínima després de l’estimulació, l’amplitud del reflex 
pupil·lar a la llum, el temps de latència de la dilatació (avaluació de la funció 
simpàtica) i el temps promig de latència de constricció (avaluació de la funció 
parasimpàtica). 
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Les aplicacions clíniques de la pupil·lometria són molt variades ja que com s’ha 
comentat anteriorment, la mida de la pupil·la, a part de canviar amb estímuls visuals, 
també pot patir canvis per estímuls no visuals o emocions, d’aquí que les indicacions 
de la pupil·lometria siguin moltes. Algunes de les situacions clíniques on aquesta 
tècnica s’ha utilitzat  són: malaltia d’Alzheimer, trastorns del somni, diabetis Mellitus,  
malalties mentals, malalties del teixit connectiu com per exemple artritis reumàtica, 
defecte pupil·lar aferent o pupil·la de Marcus Gunn, esclerosi múltiple i per detectar la 
funcionalitat dels fotoreceptors en patologies com per exemple la RP o la distròfia 
progressiva dels cons (Leon-Saramiento et al. 2008). 
Pel que fa a la feina realitzada en aquest treball, en el disseny de la interfície gràfica 
s’ha primat la senzillesa i homogeneïtat a l’hora de complir el protocol per tal que la 
col·laboració del pacient no requereixi molt d’esforç i poder realitzar la pupilometria i el 
llindar de la visió alhora, si es desitja. També cal tornar a remarcar que el mètode 
escollit per realitzar les diferents proves ha estat el mètode dels límits de tipus 
ascedent. Aquest mètode facilita la manera d’analitzar la resposta pupil·lar ja que hi 
ha un temps de recuperació que augmenta paral·lelament a la intensitat dels estímuls 
per tal que la pupil·la torni al seu diàmetre base (Kawasaki et al. 2013). 
 
3.3. PROTOCOLS DE MESURA DEL LLINDAR DE LA VISIÓ I LA RESPOSTA 
PUPIL·LAR 
A continuació es presenten diferents protocols de mesura del llindar de la visió i de 
pupil·lometria. Després d’haver realitzat una recerca bibliogràfica en la literatura 
especialitzada s’han escollit 5 protocols. De nou, els criteris de selecció es van basar 
en la senzillesa, la fàcil aplicació i que s’haguessin  dissenyat per avaluar l’estat dels 
fotoreceptors de pacients amb RP. També va ser determinant que la informació 
bibliogràfica sobre el protocol fos exhaustiva, és a dir, que explicites tots els 
paràmetres per a poder reproduir l’experiment.  
El primer protocol apareix en l’article de Samuel G. Jacobson i col·laboradors 
(Jacobson et al. 1986). L’article comença explicant que el llindar en condicions 
d’adaptació a la foscor i  la mesura del camp visual, són tècniques essencials de la  
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funció visual en pacients amb RP. Generalment, s’utilitzaven tècniques manuals però 
aquests autors volen donar un pas més i modifiquen un campímetre computeritzat, el 
Humphrey FieldAnalyzer (HFA; Humphrey Instruments Inc, San Leandro, CA). 
D’aquesta manera poden realitzar de manera automatitzada la perimetria estàtica en 
condicions d’adaptació a la foscor i a la llum per tot el camp visual dels pacients amb 
RP. Els resultats d’aquestes proves van servir per valorar el nivell de discapacitat 
visual en cada test i també per ajudar a definir millor els subtipus de RP. 
El mateix autor, Samuel G. Jacobson (Jacobson et al. 2009) va publicar un altre article 
on també explicava el protocol que havia seguit en un nou experiment. En aquest cas, 
la finalitat del treball va ser quantificar els trets característics de la pérdua de visió en 
pacients amb una patologia concreta, l’amaurosi congènita de Leber (LCA) causada 
per mutacions RPE65. Els pacients van ser estudiats mitjançant l’electroretinograma 
(ERG), estímuls de camp complet per determinar mitjançant mètodes psicofísics la 
sensibilitat a un estímul lluminós en condicions d’adaptació a la foscor, perimetria 
cinètica i estàtica per determinar el llindar de visió i tomografia de coherència òptica 
(OCT). Per determinar el llindar es va utilitzar l’aparell  ColordomeTM (Diagnosys LLC, 
Littleton, MA). Aquest disposava d’un estímul blanc per quantificar el nivell de 
sensibilitat i estímuls rojos i blaus, la diferència entre els quals servia per analitzar la 
funcionalitat dels fotoreceptors. 
Un altre dels protocols que s’ha trobat en la literatura és l’utilitzat per  Alejandro J. 
Roman  i col·laboradors en els seus dos articles publicats (Roman et al. 2005, Roman 
et al. 2007). En el primer els autors van avaluar dos mètodes psicofísics per 
quantificar la funcionalitat dels bastons. Van modificar un campímetre automatitzat per 
reproduir estímuls focals i de camp complet i així mesurar el llindar en condicions 
escotòpiques. Els pacients amb alguna degeneració retinal van ser estudiats amb dos 
protocols diferents. El de l’experiment 1 consistia en analitzar estímuls focals 
cromàtics en la retina central i el de l’estímul 2 en estímuls també cromàtics però de 
camp complet. El propòsit d’aquestes mesures era establir una prova que permetés 
avaluar l’efecte de les teràpies per tractar desordres severs de la retina, quan els ulls 
dels pacients perden la fixació. Com a conclusió, van determinar que les mesures de 
llindar amb adaptació a la foscor i estímuls focals eren útils sempre i quan la fixació 
fos estable. Les mesures amb estímuls de camp complet cobrien un rang més ampli 
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de degeneracions de la retina i eren més aplicables en trastorns molt greus. En el 
segon article, els autors parteixen de la base què no hi ha mètodes estàndards per 
quantificar la percepció visual extremadament anormal. Per aquest motiu es proposen 
dissenyar un test d’estímuls de camp complet. Aquest test es tracta d’un simulador 
visual amb estímuls cromàtics i acromàtics a través de Leds. Aquest segon estudi 
pretén determinar la viabilitat d’aquest test en un entorn clínic, útil per pacients amb 
alguna degeneració de la retina. Aquest nou aparell presentava un rang d’intensitats 
més ampli i els resultats van mostrar que permetia mesurar llindars de visió  que 
prèviament no podien ser quantificats. 
El següent protocol és el de Jason C. Park i col·laboradors(Park et al. 2011). 
L’objectiu d’aquest treball és entendre millor el paper que juguen els bastons, els cons 
i la melanopsina en el reflex pupil·lar a la llum i determinar les condicions òptimes per 
avaluar la funcionalitat dels bastons, els cons i la melanopsina amb un breu protocol 
clínic. El reflex pupil·lar a la llum va ser mesurat binocularment per seguiment ocular, 
amb llum infraroja i gravació a temps real a 60Hz. La informació era analitzada a 
través d’un software fet amb Matlab. Els estímuls van ser controlats amb el sistema 
Ganzfeld, a través de l’aparell ColordomeTM. Es van realitzar 4 experiments. En el 
primer, van determinar el temps òptim que tenia que durar l’estímul. El resultat va ser 
d’un segon tal i com s’explicarà més endavant. Els experiments 2 i 3 són els d’interès 
per aquest TFG ja que mesuren la funcionalitat de bastons i cons amb una prèvia 
adaptació a la foscor i a la llum, respectivament. L’experiment 4 va consistir en 
dissenyar un nou protocol a partir dels resultats de l’experiment 2 i 3. Dels dos 
experiments que són d’interès, el primer consisteix en un test dividit en dos parts. Un 
període d’adaptació a la foscor seguit d’una seqüència d’estímuls rojos i blaus de 
camp complet que es repeteix dues vegades. El segon test inclou un període 
d’adaptació a llum blava d’una determinada intensitat i després sobre un fons també 
blau de la mateixa intensitat es presenta una seqüència d’estímuls de color roig. 
Per últim, parlar de l’article de Kawasaki et al. (2013). En aquest els autors han 
caracteritzat el llindar de percepció visual i la resposta pupil·lar en funció dels bastons, 
els cons i la melanopsina, en pacients amb retinosi pigmentària autosòmica dominant 
(adRP). La metodologia que s’ha seguit ha estat estudiar la resposta visual subjectiva 
i pupil·lar a estímuls blaus i rojos en condicions d’adaptació a la foscor i a la llum. El 
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protocol seguit i la metodologia són pràcticament idèntics als de Park. Sol es 
diferencia en què en l’experiment 1 només es realitza una seqüència. També es 
diferent el temps d’adaptació a la llum i els temps de recuperació pupil·lar entre 
estímuls, que són menors. A continuació es mostra una taula resum dels paràmetres  
dels diferents protocols utilitzats en els articles anteriors: 
 
 
 
Jacobson et 
al. (1986) 
Jacobson 
et al. 
(2009) 
Roman et 
al (2005 i 
2007) 
Park et al. 
(2011) 
Kawasaki 
et al. 
(2013) 
Temps 
d’adaptació 
a la foscor 
45’ - 45’ 10’ 10’ 
Temps 
d’adaptació 
a la llum 
- - - 
3’ llum 
blava 
10’ llum de 
la sala + 3’ 
llum blava 
Tipus 
d’estímul 
Focal 
Camp 
complet  
Camp 
complet 
(2005 i 
2007) 
Focal 
(2005) 
Camp 
complet  
Camp 
complet  
Durada de 
l’estímul 
- 200ms 200ms 1seg. 1seg. 
Bandes 
espectrals 
650nm 
500nm 
- 
600nm 
500nm 
640±10nm 
467±17nm 
640±10nm 
467±17nm 
Rang 
d’intensitats 
5 unitats 
logarítmiques 
- 
~80Db 
(30Db és 
el mínim) 
De -4.00 a 
1.5 log 
cd/m2 
De -6.00 a 
1.5 log 
cd/m2 
Passos 
d’intensitats 
- - 4dB i 2dB 
0.5 log-
unit 
0.5 log-
unit 
Temps entre 
els estímuls 
12 segons - 
Exp1: 
2segons 
10-60 
segons 
3-30 
segons 
Fig 8. Taula dels protocols
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Com es pot observar en al taula, d’aquests articles es poden extreure bàsicament dos 
protocols diferents. En primer lloc, el que comparteixen els articles de Jacobson i 
Roman i en segon lloc el que comparteixen els articles de Park i Kawasaki. Aquest 
últim és el protocol que s’ha escollit per aquest TFG. A continuació es justifica aquesta 
elecció. 
L’article de Park et al. (2011) planteja uns experiments més complets, ben definits i 
assequibles, amb un objectiu igual al d’aquest treball, analitzar la funcionalitat dels 
fotoreceptors. Les característiques del protocol estan més ben definides que en altres 
articles ja que el mètode està millor comentat i delimitat. Per exemple, el rang 
d’intensitats és concret i les bandes espectrals presenten un error de variació. A més 
a més, els paràmetres de les proves que planteja són més assequibles, per exemple 
que l’estímul sigui d’un segon. En els altres la durada de l’estímul és únicament de 
200ms, per tant, és més difícil de controlar i el marge d’error és més petit. El mateix 
succeeix amb el temps d’adaptació a la foscor, en els altres articles dura 45 minuts 
aproximadament, un temps excessivament prolongat per dur a terme proves clíniques 
a la pràctica assistencial, en canvi, 10 minuts és un temps també vàlid i que causa 
menys fatiga en el pacient (per a més informació veure subapartat de manual tècnic 
en resultats). Pel que fa al temps d’adaptació a la llum, s’ha decidit escollir el que 
recull la metodologia de Kawasaki ja que s’ha cregut convenient que el pacient estigui 
10 minuts ambientant-se a la llum de la sala, així també es relaxa de la prova anterior. 
A més a més, s’ha decidit que la partició del primer experiment, tal i com fa Park, faria 
augmentar el temps del test i no disminuiria la fatiga. D’aquesta manera, en el protocol 
escollit per aquest TFG l’experiment sol es realitza una vegada amb passos de 0.5 
unitats logarítmiques i el temps entre estímuls serà de 3 a 30 segons. Per últim, 
mencionar també que els articles i per tant, els protocols exposats per Park i 
Kawasaki són els més recents i són els que presenten una metodologia més actual. 
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3.4. DISSENY DEL PROTOTIP 
El prototip consta d’un dispositiu Led i un controlador d’aquest dispositiu, una interfície 
gràfica de comunicació entre l’usuari i el maquinari i una esfera integradora en la que 
encabir el sistema de Leds per aconseguir un estímul de camp complet. També s’ha 
d’incloure una mentonera per fixar la posició del cap del pacient. 
 3.4.1. ESFERA INTEGRADORA 
Una esfera integradora és una esfera buida amb l’interior recobert d’un substrat que 
és lambertià, és a dir, un substrat que reflexa la radiació incident de manera uniforme 
en totes direccions. A més a més, aquest producte també ha de tenir una reflectància 
extremadament alta (Springsteen et al. 1994). Si  s’aconsegueixen aquests objectius, 
el flux de llum que entra a l’esfera integradora es reflexada des de la paret i distribuïda 
uniformement en l’interior. Si en un forat o porta de l’esfera es posa un detector, en el 
nostre cas l’ull, aquest detecta una senyal que és completament independent de les 
propietats angulars de la llum incident (Lovell DJ, 1981). Per la qual cosa es pot 
afirmar que el flux de llum que rep la paret de l’esfera és exactament el mateix per 
qualsevol punt de la seva superfície (Félix Rodríguez, 2004) 
 
3.4.2. DISPOSITIU LED I CONTROLADOR 
Un circuit imprès o en anglès PCB 
(printed circuitboard)  és una targeta o 
placa utilitzada per posar els diferents 
elements que conformen el circuit i les 
interconnexions elèctriques entre elles. 
Aquesta superfície està constituïda per 
camins o pistes de material conductor 
laminades sobre una base no 
conductora.  
Els circuits impresos més senzills 
corresponen als que contenen camins de 
coure únicament per una de les superfícies de la placa. A aquestes plaques se les 
Fig 9. Components que forment el dispositiu led. 
Dos circuits impresos, un cable IDE, els cables de 
connexió per als leds i els leds 
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coneix com circuits impresos d’una capa. Els circuits impresos més comuns, com el 
que s’ha utilitzat per aquest treball,  son els de 2 capes. Tot i que depenent de la 
complexitat poden arribar a fabricar-se de 8 capes o més. 
El dispositiu que s’ha utilitzat està format per dos circuits impresos, en un hi ha tots els 
components electrònics i en l’altre s’estableixen les connexions amb els leds. La unió 
d’aquests dos PCB es realitza a través d’un connector IDE (integrated device 
electronics). Aquest serveix per establir una connexió entre dispositius i està format 
per un cable de cinta i dos connectors. 
Els components electrònics de la placa de components s’agrupen en tres conjunts:  
a) Comunicacions. Encarregat de gestionar les comunicacions amb el PC. 
b) Microcontrolador. Conté el software que interpreta les comandes generades per la 
interfície d’usuari i gestiona un circuit dedicat al control de corrent dels Leds. 
c) Control dels Leds. Circuit dedicat a controlar el corrent a una col·lecció de Leds. 
L’únic component electrònic que es 
comentarà, ja que és la font de llum, és el 
Led. Un Led (Light emitting diode) crea la 
llum per electroluminescència d’un material 
semiconductor.  L’electroluminescència 
és el fenomen que es produeix quan en un 
material semiconductor es fa passar corrent 
elèctric i aquest emet fotons. Materials com 
per exemple el germani o el silici poden ser 
dopats. El dopatge és l’addició de petites quantitats d’impureses per modificar les 
propietats elèctriques dels conductors tot convertint-se en semiconductors amb 
propietats específiques, com per exemple una longitud d’ona d’emissió característica. 
A través del dopatge es pot fabricar en un mateix cristall dos tipus separats de 
semiconductors. El límit entre aquests dos tipus es denomina unió pn. D’aquesta 
manera, l’emissió de fotons es produeix quan el corrent passa en la direcció de 
conducció, és a dir, quan es connecta el càtode amb la part negativa del circuit i 
Fig 10. Esquema del funcionament d’un led 
(P. Cohen, 2010) 
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l’ànode en la part positiva fent que els electrons omplin els espais buits. Un excés de 
tensió inversa destruiria el led.  
Per poder produir llum, la tensió directa ha de 
ser major que el voltatge de barrera interna del 
diode. Aquest punt és denomina voltatge 
directe (+Vf). Quan el voltatge a través del led  
arriba al punt +Vf, el diode condueix el corrent 
extremadament bé. Aquest fet es pot observar 
pel gran augment de corrent directe (+I) indicat 
com una línia d’augment exponencial. El led 
també pot ser destruït per un excés de corrent 
com indiquen els quadrats vermells de la 
Figura 11. 
Alguns dels avantatges dels leds són: treballen a baixa tensió (aproximadament de 2 
a 3V), presenten una alta eficiència, és a dir, la relació entre la potència elèctrica 
absorbida i la potència lumínica emesa en el visible pot ser de 100lm/w. Aquest fet és 
deu a que no emeten llum en l’infraroig i per tant la seva banda d’emissió rendeix molt 
més. També són força direccionals, en funció de l’encapsulat del Led, l’angle del 
conus d’emissió pot ser de 10º fins a 120º. I per últim, presenten una elevada 
resistència mecànica i resistència a les vibracions.  
D’altra banda, alguns dels desavantatges són: la sensibilitat dels semiconductors a 
ser danyats per la calor i per tant la poca fiabilitat a utilitzar-los a l’exterior amb grans 
variacions de temperatura, i la soldadura a la placa del circuit i les connexions, que es 
poden esquerdar quan es flexiona. 
En el dispositiu s’han utilitzat dos tipus diferents de led. Un led roig i un led blau del 
tipus estàndard o comú que serveixen per crear la il·luminació de camp complet. 
Aquests leds presenten la forma més habitual, arrodonida o cilíndrica amb l’extrem 
superior en forma de volta que treballa com una lent, condicionant el conus d’emissió. 
El seu diàmetre pot variar entre 3 i 5mm. Els que s’han utilitzat són de 5mm. 
 
Fig 11. Gràfic de comportament de la 
intensitat d’un led segons el voltatge 
(Klaus Dembowski, 2000)  
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Un altre tipus de led que s’ha utilitzat disposa d’un encapsulat  tipus ‘SMD’ (Surface 
Mount Device). Es tracta d’un led encapsulat en una resina semirígida i que s’acobla 
de manera superficial al PCB. Aquest led és molt més petit i és un emissor de petita 
mida, per aquest motiu s’ha utilitzat per produir un punt focal de color roig en previsió 
de la futura implementació de protocols que utilitzin un estímul focal. Les figures de 
sota corresponen a fotografies dels Leds emprats en l’equip. 
 
 
  
 
Com es pot observar en la taula següent, les longituds d’ona dels leds utilitzats es 
troben dins del rang que s’ha comentat en el protocol, pel roig entre 630 i 650nm i pel 
blau entre 450 i 484nm. Pel que fa als nivells d’intensitat, van des del 1 al 65535, 
valors referits al màxim de corrent aplicable a cada Led. Més endavant, en l’apartat 
sobre la construcció del prototip es veurà com s’ha treballat amb aquestes intensitats.  
 Led comú roig Led comú blau Led SMD roig 
Longitud 
d’onamàxima emissió 
(λp) 
 
635nm 
 
461nm 
 
636nm 
Nivells d’intensitat 
Expressat en 
comptes 
 
65535 
 
65535 
 
65535 
Fig 14. Taula dels leds utilitzats en funció de les longituds d’ona i nivells d’intensitat 
Per acabar amb aquest apartat, cal comentar que tots aquests components físics dels 
que s’ha estat parlant, components elèctrics, electrònics, plaques, cables... tot allò que 
Fig 12. Leds comuns blau i roig Fig 13. Led SMD roig 
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es pot veure i tocar formen el hardware. Dit d’altra manera, el hardware és la part 
tangible d’un sistema informàtic i el software és la part lògica. 
3.5 DISSENY DE LA INTERFÍCIE GRÀFICA D’USUARI 
3.5.1. SOFTWARE 
Com ja s’ha comentat, el prototip del dispositiu de control d’emissors leds consta d’un 
circuit que constitueix el hardware i està controlat per un programari, el software. 
Un software és una sèrie d’instruccions i dades expressades mitjançant un llenguatge 
informàtic que controlen l’operació d’un sistema. El prototip de dispositiu emissor de 
LEDs és un conjunt d’elements electrònics i el software és l’encarregat de fer que 
aquests components funcionin de manera ordenada, seguint un protocol prèviament 
establert d’acord amb la finalitat de les proves clíniques. Les principals funcions del 
software són l’administració dels recursos dels components, l’optimització d’aquests 
recursos i actuar d’intermediari entre l’usuari i el dispositiu.  
 
El software que s’ha utilitzat per aquest treball és MATLAB. MATLAB és un entorn de 
computació i desenvolupament d’aplicacions totalment integrat i orientat per fer 
projectes on estiguin implicats càlculs matemàtics i la visualització gràfica d’aquests. 
També disposa d’un ampli 
ventall de  funcions de suport 
incloses en els denominats 
Toolboxes, que estenen el 
nombre de funcions 
incorporades al programa 
principal. Aquests Toolboxes 
cobreixen pràcticament totes 
les funcions d’àrees principals 
en el món de la enginyeria i simulació, processat d’imatges, estadística, anàlisi 
financer, matemàtiques simbòliques, etc. És un entorn de càlcul tècnic que s’ha 
convertit en estàndard de la indústria (Sjoberg et al, 1996). 
Finestra principal de MATLAB R2013a 
Fig 15. Pantalla principal de Matlab 
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El llenguatge flexible i interactiu de MATLAB permet a enginyers i científics expressar 
les seves idees tècniques de manera fàcil i senzilla a través d’algoritmes, gràfics, 
informes o simulacions. Tal i com expressa la ‘Guia d’usuari Matlab’ (The Math Works, 
1995), les principals característiques de MATLAB són: càlculs intensius des d’un punt 
de vista numèric, gràfics i visualització avançada, llenguatge d’alt nivell basat en 
vectors i matrius, i una col·lecció molt útil de funcions d’aplicació agrupades en les 
Toolboxes. 
A més a més, el nombre de funcions que presenta és molt variat. Cal destacar com a 
principals l’ús de gràfiques per explorar i presentar dades, la capacitat d’extreure i 
afegir dades, escriure o llegir arxius en format mat o altres, analitzar dades 
multidimensionals, crear interfícies gràfiques fàcils d’utilitzar i específiques per 
diferents aplicacions, manipular imatges 2-D o 3-D i processar-les, desenvolupar 
algoritmes des de zero... 
Les darreres versions de Matlab incorporen la possibilitat de generar interfícies 
gràfiques d’usuari , aquesta és una de les potencialitats que explotarem en el present 
treball. (Craig S. Lent, 2013). 
Així doncs, és MATLAB el software que s’ha utilitzat per interactuar amb el circuit de 
control dels emissors Led. Per fer-ho s’ha dissenyat una interfície gràfica d’usuari que 
es comentarà en l’apartat resultats. A continuació s’explica que és una interfície 
gràfica i quines característiques presenta en un entorn hospitalari.   
 
3.5.2. INTERFÍCIE GRÀFICA PER L’ENTORN HOSPITALARI 
Interfície gràfica d’usuari, en anglès Graphic User Interface (GUI), és el medi que 
permet a l’usuari interaccionar fàcilment amb un sistema informàtic a través 
d’elements gràfics com botons, taules, texts, pestanyes, desplegables... (Martínez, W. 
L., 2011). Més endavant, en l’apartat resultats es parlarà de tot el que l’aplicació és 
capaç de realitzar. Una de les accions que pot portar a terme és guardar, en format 
taula, les diferents intensitats de llum presentades per cada test i en una columna 
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editable posar quan el pacient detecta l’estímul. D’aquesta manera podem obtenir una 
taula amb els resultats del pacient, però, com pot ser útil aquesta informació de la 
interfície gràfica en un entorn hospitalari? En l’àmbit clínic ja hem vist la utilitat de la 
mesura del llindar de percepció a la llum i de la pupil·lometria. Pel que fa a l’àmbit 
informàtic, primer cal esmentar què significa treballar en un entorn hospitalari.   
La interfície gràfica d’un hospital ha de ser diferent per cada tipus d’empleat que ho 
utilitzi. Per exemple, no és la mateixa informació la que li interessa a un metge que la 
que li interessa a una infermera o a l’administració del centre. Per aquest motiu és 
important tenir un control del programa i saber qui ha entrat i quan a consultar 
l’historial o dades d’un pacient. Tenir aquest control sobre la gestió sanitària permet 
complir la LOPD, que és la llei de protecció de dades de caràcter personal. Qualsevol 
persona té dret a demanar a l’hospital qui ha consultat el seu expedient mèdic ja que 
són dades pròpies, privades, i l’hospital té l’obligació de facilitar-ho. Tot programa o 
document que inclogui informació d’un pacient ha de complir la LOPD.  
Un exemple de programa que s’encarrega d’aquesta gestió sanitària és SAP ISH 
MED. Aquest sistema informàtic és el que utilitzen tots els centres i serveis de l’ICS 
(Institut Català de la Salut).  Amb aquest programa es passa de gestionar el 
component administratiu a gestionar el component clínic. Un procés que va des de 
l’elaboració d’una anamnesi fins la firma d’un document mèdic passant per 
l’assignació d’un diagnòstic. Un avantatge d’aquest sistema informàtic sanitari sobre 
altres programes del mateix àmbit és la història compartida de l’ICS. Tots els centres 
que disposen d’aquest software poden accedir a les dades d’un pacient des d’un altre 
centre. (Oriol Vilaplana, 2012)  
 
És en aquestes dades de la història clínica del pacient on s’ha d’adjuntar la informació 
resultant de la nostra aplicació. Les proves relacionades en la mesura del llindar de 
percepció visual o de pupil·lometria es poden realitzar en una consulta i, a través de la 
taula que es va dissenyant a mesura que es realitza el test, es pot extreure la 
informació per incorporar-la a la història clínica del nostre pacient. La incorporació 
d’aquesta informació seria fàcil d’introduir dins el sistema SAP. 
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3.5.3. PROTOCOL DE COMUNICACIÓ ENTRE LA INTERFÍCIE I EL 
CONTROLADOR DE LEDS 
La comunicació entre la interfície gràfica i el 
dispositiu de control de Leds es realitza a 
través de l’enviament de comandes en 
forma de trames des del primer fins al 
segon, sense que aquest retorni cap altra 
senyal. En telecomunicacions, una trama 
és una unitat d’enviament de dades o un 
paquet de dades. Normalment una trama consta de capçalera, dades i cua. La trama 
que s’ha utilitzat per establir la comunicació és presenta en la figura (Figura 16) 
La capçalera la formen els 4 primers números que són l’identificador de la placa 
(3043). Els següents números són les dades que volem enviar. En primer lloc, les 
quatre primeres xifres informen sobre quin led volem actuar. Per exemple, al led comú 
de color roig li correspon 3130, al led comú de color blau 3230 i al led SMD 3330. Els 
següents nombres, exactament els cinc 30 que continuen, informen sobre el nivell de 
corrent.  La manera de treballar és a partir de la descomposició de nombres, el primer 
30 correspon a la unitat, el segon a les desenes, el tercer a les centenes, el quart a la 
unitat de miler i el cinquè a la desena de miler. Els valors varien des de 30 que equival 
a un valor zero fins a 39 que equival a un valor de 9. Així doncs, per exemple: 
3130303030 equivaldria a un nivell d’intensitat 1 i 3033373031 a un nivell d’intensitat 
de 10.730. Finalment, la cua de la trama és el CR (carriage return). És un control de 
caràcters i s’associa amb la finalització d’un concepte i el salt a una nova línia. En la 
trama està representat amb 0D.   
Per entendre millor la trama utilitzada, a continuació hi ha una taula amb exemples de 
trames que es poden enviar al dispositiu i  saber com aquest actuaria: 
Trama 1 3043 3130 3537343130 0D 
Resposta 1 Led comú roig a nivell d’intensitat 1.475 
Trama 2 3043 3230 3230303135 0D 
Resposta 2 Led comú blau a nivell d’intensitat 51.002 
Trama 3 3043 3330 3035383030 0D 
Fig 16. Trama utilitzada en la comunicació 
entre la interfície i el controlador de Leds 
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Resposta 3 Led SMD a nivell d’intensitat 850 
Trama 4 3143 3230 3030303030 0D 
Resposta 4 El dispositiu no rep cap senyal ja que l’identificador és erroni 
Trama 5 3043 3231 3030303030 0D 
Resposta 5 El dispositiu no rep cap senyal ja que el color no existeix 
Fig 17. Exemple de trama i resposta obtinguda 
Cal esmentar que els exemples mostrem la trama dividida en espais per entendre 
millor que representa cada nombre, però, realment, s’envia com un paquet de 
números sense cap separació entre ells. 
Per connectar el dispositiu de control de Leds amb l’ordenador que presenta la 
interfície gràfica s’utilitza un cable USB tipus A i B, tal i com es pot observar en la 
imatge. El tipus A és el connector USB estàndard, és pla i rectangular i pel general es 
connecta al port d’un equip. El tipus B són petits i quasi quadrats, amb una part 
inclinada en la part superior. També se’ls denomina de flux ascendent perquè les 
dades van des de l’ordenador fins al dispositiu. 
La comunicació que s’ha establert entre 
l’aplicació i el dispositiu és una 
comunicació serial per port USB que 
consisteix en enviar bits d’informació de 
manera seqüencial tot respectant el 
protocol de comunicacions del tipus 
USB 2.0.  
En primer lloc, a través de Matlab s’ha creat un objecte serial port, és a dir, s’ha 
identificat un nom amb unes propietats i uns valors:   
conn = serial('COM3', 'BaudRate',19200); 
Al nom ‘conn’ se li ha assignat un tipus d’objecte, en aquest cas una connexió serial. 
El primer que apareix és el nom que se li ha donat al port USB que ens referim. 
D’aquesta manera identifiquem un port USB físic de l’ordenador com a COM3. A 
continuació apareix el Baud Rate. Com s’ha comentat anteriorment, la comunicació 
serial consisteix en enviar paquets d’informació de manera seqüencial i per fer-ho és 
Fig 18. D’esquerra a dreta: USB tipus A, USB tipus 
B, entrada USB tipus B 
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necessari que hi hagi un ritme acordat entre el dispositiu i l’aplicació. Aquesta 
propietat s’anomena  velocitat de transmissió o Baud Rate, indica el nombre de bits 
per segon que es transmeten. La unitat de mesura són els bauds i en el nostre cas és 
de 19200. Una vegada tenim creat l’objecte (conn) amb les seues propietats s’ha 
d’obrir la connexió entre l’aplicació i el dispositiu. Aquesta operació es realitza a través 
de la següent ordre:  fopen(conn); que conecta el port USB amb el dispositiu. Per 
finalitzar la connexió una vegada es tanca l’aplicació s’utilitza la ordre:  
fclose(conn);delete(conn); 
Ja per últim, comentar que quan es procedeix a enviar la trama s’ha d’especificar una 
altra propietat, els bits de dades. Així com en la velocitat de transmissió s’indica el 
nombre  de bits per segon, els bits de dades es refereix a la quantitat de bits en la 
transmissió, és a dir, la mida del paquet d’informació o el nombre de bits que s’envien. 
En el nostre cas és de 8 bits.  
 
Així doncs, d’aquesta manera es pot gestionar quin Led s’encén i amb quina intensitat 
ho fa. 
4.RESULTATS 
4.1. CONSTRUCCIÓ DEL PROTOTIP 
Una vegada es va disposar del dispositiu Leds i després de dissenyar el controlador 
es va construït una esfera integradora capaç de complir amb els requeriments del 
protocol i poder presentar estímuls lluminosos en camp complet. 
Per la construcció de l’esfera integradora es disposa d’una esfera buida, en la seva 
part interior, de diàmetre 13cm, fabricada amb material plàstic. 
El procés de fabricació va consistir en tres passos: 
a) Recobriment del seu interior amb una pintura mate amb l’objectiu d’aconseguir 
una superfície el més Lambertiana possible. Per portar a terme aquesta 
operació es va dividir l’esfera per una secció diametral, un cop pintada amb 
esprai, es va tornar a unir mitjançant l’aplicació d’una cinta adhesiva. 
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b) L’obertura on se situarà l’ull del pacient, amb uns 20mm de diàmetre, es 
localitza en un punt de l’esfera diametralment oposat a la localització dels 
LED’s SMD rojos destinats a produir l’estímul puntual. Les obertures per 
localitzar els LED’s blau i vermell de Ø=5mm (per els estímuls de camp 
complert dels protocols inclosos en aquest TFG) es localitzen just al costat dret 
de l’obertura per on el pacient ha de mirar, d’aquesta manera la il·luminació 
produïda per aquests LED’s serà sempre lateral i millorarà el funcionament de 
la esfera integradora. En la figura 19 es presenta un esquema d’una secció de 
l’esfera amb la localització de cadascun d’aquests elements. 
 
Fig 19. Esquema de la secció diametral de l’esfera integradora, es representa la localització dels LED’s i de l’eix 
visual de l’ull del pacient. 
c) S’ha construït un sistema de subjecció de l’esfera a una mentonera, amb 
l’objectiu que el pacient mantingui la posició correcta enfront de l’esfera. 
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Fig 20. Dispositiu instal·lat en el prototip funcionant a través de l’aplicació 
Així doncs, una vegada finalitzada la fabricació del prototip es va procedir a ajustar la 
intensitat dels leds, és a dir, a calibrar l’aparell. Es va utilitzar un luxòmetre de la 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa (FOOT), un Mavolux Digital 5032C de la 
marca Gossen. No obstant, el rang d’intensitats que cobria no era l’adequat, sent 1 
cd/m2 el mínim detectable. Al tractar-se de mesures de llindar de la visió les intensitats 
que es necessitaven eren molt inferiors a la unitat, xifres pròximes a la deumil·lèsima, 
per aquest motiu no es va poder realitzar el calibratge. Cal recordar però, que el 
calibratge no era objectiu d’aquest TFG i que es portarà a terme en futurs treballs. 
D’altra banda, en encendre els leds amb el mateix nivell d’intensitat  de corrent es va 
observar que la il·luminació de camp complet era superior en el led blau que amb el 
led roig. Això pot ser degut a que la quantitat d’energia transportada per un fotó és 
inversament proporcional a la longitud d’ona de la llum emesa, la diferent eficiència de 
cada led o la resposta espectral del luxómetre. Serà necessari realitzar nous treballs 
per a analitzar aquest punt amb profunditat . Tot i no poder realitzar un calibratge de 
l’instrument, es va mesurar en quins nivells d’intensitat el luxòmetre marcava el mínim, 
és a dir 1 cd/m2.  Com que l’únic que es volia saber era la relació que hi havia entre la 
resposta del led blau i el roig respecte els nivells d’intensitat, es van prendre mesures 
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amb el luxòmetre de la FOOT, amb intensitats descendents fins arribar al mínim 
detectable del luxòmetre. El resultat va ser el següent:   
- Led comú blau a nivell d’intensitat 10 = 1 cd/m2  
- Led comú roig a nivell d’intensitat 1000 = 1 cd/m2 
Per tant, en l’aplicació que es va dissenyar, totes les intensitats que es van introduir 
per al led roig es van tenir que modificar, multiplicant-les per 100 respecte el led blau 
per tal que el nivell d’il·luminació de camp complet fos aproximadament igual.  
 
4.2. INTERFÍCIE USUARI  
En aquest apartat es descriu la interfície d’usuari en format de manual per tal de 
mostrar què conté i com s’utilitza. Cal recordar que sempre que es fa referència a 
l’usuari es parla de qualsevol personal del centre sanitari o d’àmbit clínic encarregada 
de passar el test al pacient. A continuació es presenta el manual d’usuari  que inclou 
una explicació visual del maneig de la interfície i un manual tècnic on s’exposen les 
justificacions teòriques dels paràmetres utilitzats en els protocols amb l’objectiu 
d’ajudar a  interpretar les proves. 
En aquest manual es mostrarà a través d’imatges quin és el disseny de la interfície 
gràfica, que conté cada pantalla i quina és la funció de cada botó. Amb aquesta 
aplicació es poden realitzar 4 tipus de proves diferents, dos per valorar la funcionalitat 
dels fotoreceptors en condicions escotòpiques i dos amb condicions fotòpiques. 
Per començar, en obrir l’aplicació ens trobem amb la següent pantalla: 
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Fig 21. Pantalla principal de l’aplicació 
A la part de dalt a l’esquerra apareix una pestanya on es pot triar el tipus de test que 
volem realitzar (Fig. 21 i 22): 
 
Fig 22. Pestanya de selecció dels tests 
El quadre blanc que apareix a la dreta del desplegable és on apareixerà la petita 
descripció del test una vegada seleccionada una de les quatre opcions. D’una manera 
breu, en aquest quadre s’expliquen els passos a seguir en cada test. En la part inferior 
de la Figura 23 hi ha dos panells, ‘Període d’adaptació’ i ‘Característiques test’ on 
apareixerà la informació corresponent al test seleccionat. Els quadrats negres 
serveixen per indicar a l’usuari el led encès. Com que des de l’exterior no es pot 
observar quin led està funcionant,  aquestes icones informen a l’usuari el que està 
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succeint dins l’esfera integradora. En les següents imatges es mostra com 
apareixerien si estiguessin tots encesos. 
 
 
Fig 23. Mostra dels botons que indiquen el Led encès. 
En la part dreta de la pantalla (Figura 21) es pot veure una taula amb quatre columnes 
que són: Test, Color, Nivell Intensitat, Vist. La primera indica quin test és el que es 
realitza. La segona columna el color del led que s’encén i en la tercera el nivell 
d’intensitat a que ho fa. L’última columna és modificable i permet a l’usuari escriure 
indicant si el pacient ha vist l’estímul. Així doncs, en aquesta taula apareix informació 
cada vegada que s’encén el led, és a dir, s’enregistra cada estímul. Una vegada 
l’usuari hagi acabat de realitzar els  tests convenients, es pot guardar la taula en 
format .txt amb el nom que es desitgi. Per veure-ho amb més claredat, a continuació 
es mostra una imatge: 
 
Fig 24. Pantalla que apareix per guardar els resultats de la taula 
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 És important destacar dues característiques d’aquesta taula. En primer lloc, la taula 
enregistra tots els estímuls que es mostren i  en cas de tenir un problema i haver 
d’aturar el procés de la seqüència, els estímuls mostrats no desapareixeran de la 
pantalla. No obstant, la quarta columna (vist) és totalment modificable i per tant, si la 
resta de taula és útil i es vol continuar, l’usuari pot escriure el que cregui convenient 
per deixar clar que no es tindran en compte aquelles dades. En l’exemple de la figura 
24 s’ha posat una X als estímuls vistos però qualsevol lletra, paraula o nombre pot ser 
introduït en cada cel·la d’aquesta columna. En segon lloc, en el moment en que 
l’aplicació afegeix informació a la taula no es pot entrar nova informació ja que cada 
vegada que es mostra un estímul el software afegeix automàticament aquesta 
informació i, en aquest temps, la taula no es trobarà operativa. Això però, no suposa 
un problema per l’usuari ja que disposa de tres segons entre cada estímul per 
introduir informació a la columna editable (vist) o per introduir informació lliurement 
sense límit de temps quan finalitzi el test. 
Per analitzar la resta de icones o finestres que apareixen en la interfície gràfica, 
primer cal veure quina de les 4 pantalles es carrega, segons el test que es selecciona.  
 
Test 1 Percepció visual en condicions escotòpiques 
 
Fig 25. Pantalla del test 1 
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Test 2 Resposta pupil·lar en condicions escotòpiques 
 
Fig 26. Pantalla del test 2 
 
Comparant les característiques de les pantalles, es pot observar que l’única diferència 
que hi ha és l’increment del temps. Aquest sols apareix en els tests de resposta 
pupil·lar per permetre que el diàmetre de la pupil·la retorni al seu estat base. Aquesta 
mesura no és necessària quan es vol establir el llindar de la visió, exclusivament. 
Test 3 Percepció visual en condicions fotòpiques 
 
Fig 27. Pantalla del test 3 
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Test 4 Resposta pupilar en condicions fotòpiques 
 
Fig 28. Pantalla del test 4 
 
Com s’ha comentat per les pantalles dels tests 1 i 2, la única diferència en les 
característiques de les dos últimes pantalles (test 3 i 4) és també l’increment del 
temps. A part de la diferència en el període d’adaptació (més gran per els test 1 i 2 
perquè el pacient s’ha d’adaptar a condicions escotòpiques), cal esmentar que el 
nombre d’iteracions en els tests 1 i 2 (condicions escotòpiques) són 15 i en els tests 3 
i 4 (condicions fotòpiques) són 7 perquè en els dos primers es mesura la funcionalitat 
dels dos tipus de fotoreceptors i es necessiten més rangs d’intensitat ja que el llindar 
dels bastons és més baix. En canvi, en els tests 3 i 4 sol es mesura la funcionalitat 
dels cons que tenen un llindar més alt i, per tant, el rang d’intensitats no es tan gran, 
és a dir, no calen tantes iteracions. 
Tal i com es llegeix en totes les descripcions dels tests, primer s’ha de començar amb 
l’adaptació del pacient a les condicions de llum ambiental. 
  
Així doncs, una vegada es prem el botó per iniciar l’adaptació poden aparèixer dos 
missatges diferents. En el cas de proves que requereixen l’adaptació a la foscor (test 
1 i 2) el recordatori ens avisa de la durada del període d’adaptació i de l’activació del 
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botó per iniciar la seqüència una vegada finalitzi aquest període. En la imatge següent 
es mostra aquest recordatori: 
 
Fig 29. Recordatori passats 600 segons en el període d’adaptació a la foscor 
En el cas de la pantalla dels tests que necessiten condicions l’adaptació a la llum, 
s’avisa de la prèvia adaptació a la llum de la sala durant 10 minuts, la duració de 
l’adaptació i que en finalitzar s’activarà el botó d’iniciar seqüència (Figura 30). 
 
Fig 30. Recordatori passats 180 segons en el període d’adaptació a la llum 
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Cal esmentar que per realitzar l’adaptació prèvia a la 
llum de la sala durant 10 minuts el programa disposa 
d’un cronòmetre que es pot utilitzar, si es creu 
necessari. Si es prem al botó “cronòmetre” aquesta és la 
nova pantalla que apareix: 
També s’ha tingut en compte que durant l’adaptació o inclús quan s’inicia la seqüència 
d’estímuls pot aparèixer algun imprevist o situació en que calgui aturar el procés. Per 
aquest motiu, hi ha dos botons per aturar el procés segons en l’estadi del test que ens 
trobem, en l’adaptació o en la seqüència d’estímuls . En prémer aquest botó 
s’apaguen els leds i els botons d’iniciar adaptació i seqüència es posen operatius com 
quan s’accedeix la primera vegada la pantalla del test. A més també apareix un 
missatge que informa de la incidència: 
 
Fig 32.  Pantalla que apareix al cancel·lar el procés  
 
Finalment, quan el període d’adaptació finalitza, el botó d’iniciar seqüència es posa 
operatiu i en pantalla es mostra un missatge informant a l’usuari que ja es pot 
començar la seqüència d’estímuls. 
Fig 31. Cronòmetre de suport de l’aplicació 
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Fig 33.  Pantalla que apareix al finalitzar el període d’adaptació 
A partir d’aquí es prem al botó iniciar seqüència i comença la seqüència d'estímuls 
seguint els protocols de cada test. Com ja s’ha comentat abans, aquests estímuls 
s’aniran enregistrant en la taula per després poder-ho guardar. 
Dels botons que apareixen en la figura 21, s’ha reservat l’explicació d’un d’ells per  el 
següent apartat. Aquest és el de Manual d’usuari. En prémer aquest botó s’obre un 
text en format .txt on apareixen les explicaicons visuals que s’acaben de comentar i es 
justifica cada paràmetre del protocol per tal que el personal qualificat pugui entendre 
les característiques dels períodes d’adaptació i de la seqüència de llums de cada test i 
interpretar els resultats. A continuació es descriuen els protocols i es justifiquen els 
seus principals paràmetres 
Com ja s’ha vist en l’apartat anterior, en la interfície gràfica es poden seleccionar 4 
tests. En aquests tests s’utilitzen leds amb  longituds d’ona de pic a 635 i 636nm pels 
estímuls rojos i 461nm per l’estímul blau. Un cop calibrat l’aparell, els rang 
d’intensitats seran de -6 i 1.5 log-unit cd/m2 amb increments d’intensitat són de 0.5 
log-unit. En la mesura del llindar de la visió en condicions escotòpiques (test 1) i la 
resposta pupil·lar en condicions escotòpiques (test 2) hi ha un període d’adaptació de 
10 minuts a la foscor. Després s’inicia una seqüència d’estímuls roig-foscor-blau-
foscor que van augmentant d’intensitat. Com que es mesura la funcionalitat dels dos 
tipus de fotoreceptors, incloent els bastons que presenten un llindar més baix que els 
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cons, els tests presenten 15 iteracions. En canvi en la mesura del llindar de la visió en 
condicions fotòpiques (test 3) i la resposta pupil·lar en condicions fotòpiques (test 4) el 
nombre d’iteracions és 7. En aquests dos casos hi ha un període d’adaptació a la llum 
de la sala de 10 minuts i després 3 minuts d’adaptació a llum blava de 0.78 log-unit 
cd/m2.  En acabar aquest període, la llum blava continua encesa i es mostren estímuls 
focals rojos amb períodes de foscor entre cadascun d’ells. La duració de l’estímul és 
sempre 1 segon i el temps fixat entre estímuls, és a dir, el temps de foscor entre 
estímuls, és de 3 segons. En el tests que inclouen pupilometria (2 i 4) també hi ha un 
increment del temps de 2 segons per cada iteració sobre els 3 segons fixats ja que 
d’aquesta manera es permet que la pupila retorni al seu diàmetre base.  
A continuació es justifiquen els paràmetres dels protocols implementats en la interfície 
presentada en aquest TFG. 
 
1. Situació prèvia dels pacients 
Els pacients que realitzin els tests hauran de dur corregit l’error refractiu en visió 
propera. Només és necessari un mínim d’agudesa visual  a nivell de percepció de llum 
(Park et al. 2011). Pel que fa a la fixació, no serà necessària en la mesura del llindar 
de la visió ja que els estímuls són de camp complet (Roman et al. 2007, Park et al. 
2011). En el cas dels tests de resposta pupil·lar en condicions escotòpiques i 
fotòpiques (tests 2 i 4), que inclouen pupil·lometria, s’exclourà a aquells pacients amb 
una freqüència de parpelleig elevada ja que faria impossible l’anàlisi del tractament 
d’imatge. El test es realitzarà sobre l’ull dominant i l’altre haurà d’estar tapat. Si la 
patologia del pacient provoca afectació ocular bilateral i simètrica, com al retinosi 
pigmentaria,  sinó es repetirà el test en cada ull. 
2. Bandes espectrals utilitzades 
Les longituds d’ona dels leds utilitzats compleixen el protocol  que s’ha seguit de Park 
i col·laboradors, que és alhora el mateix que va utilitzar Kawasaki (Kawasaki et al. 
2013), és a dir, bandes espectrals pel roig  de 640±10nm i pel blau de  467±17nm. 
L’espectre visible de la llum presenta transicions graduals entre colors per aquest 
motiu hi ha una tolerància d’error en la banda espectral. L’espectroscòpia és la ciència 
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que estudia els objectes en funció de la gamma de colors que emeten, absorbeixen o 
reflexen. Els colors són classificats de manera diferent pels autors en funció de la 
relació entre longitud d’ona i color exacte, com per exemple: blau-violeta, blau, blau-
verd... En el llibre ‘Handbook of fundamental spectroscopic correlation charts’ (Bruno 
et al. 2005)  es defineix el blau com la longitud d’ona compresa entre 440 i 495 nm i el 
roig entre 601 i 700 nm. Així doncs, amb els leds utilitzats treballem dins d’aquest 
rang. En quant a l’ordre dels estímuls cromàtics en condicions escotòpiques, tant AJ 
Roman i col·laboradors (Roman et al. 2005) com Aki Kawasaki i col·laboradors 
(Kawasaki et al. 2013), fan servir primer l’estímul blau i després el roig però SG 
Jacobson (Jacobson et al. 1986) i JC Park (Park et al. 2011) ho van fer al revés. Com 
a conclusió, sembla que l’ordre és indistint, és a dir, no influeix en els resultats. 
3. Període d’adaptació 
a) A la foscor 
Pels tests 1 i 2. El pacient ha d’estar 10 
minuts adaptant-se a la foscor. La corba 
d’adaptació a la foscor (figura 34) mostra com 
va millorant la sensibilitat de cons i bastons 
en funció del temps (Pirenne MH 1962). La 
recuperació total de la sensibilitat dels 
bastonets és produeix passats 35 minuts 
aproximadament. No obstant, per no allargar 
el test i causar la fatiga del pacient s’ha 
agafat com a temps 10 minuts ja que s’ha 
demostrat, (Figura 34) que passats 5-10 
minuts la sensibilitat dels bastonets és quasi 
bé la màxima (Barlett NR 1965). No obstant, 
amb aquests 5-10 minuts la recuperació de 
sensibilitat dels cons és gairebé absoluta, és a dir, la funcionalitat dels cons 
consumeix menys temps d’adaptació a la foscor (Roman et al. 2005). Per aquest 
motiu, 10 minuts és un temps raonable per, posteriorment a l’adaptació a la foscor, 
mesurar la funcionalitat tan de cons com de bastons. En la figura 34 (Jacobson et al. 
1986) es mostren tres casos diferents. En la gràfica de dalt de la figura es representa 
Fig 34. Gràfiques de sensibilitat a la llum 
en funció del temps a la foscor en tres 
pacients diferents. A la dreta de 
cadascuna apareix la diferencia entre els 
dos colors (Jacobson et al. 1986) 
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la sensibilitat de cons i bastons a 10º en el camp nasal durant l’adaptació a la foscor 
d’un noi de 25 anys amb visió normal. En la gràfica del mig es mostra aquesta relació 
però en una noia de 15 anys amb RP autosòmica dominant també a 10º en el camp 
nasal. L’última gràfica és la sensibilitat de cons i bastons d’una noia de 10 anys amb 
RP autosòmica dominant mesurada a 15º en el camp nasal. En les figures del costat 
es mostra la sensibilitat espectral per cons i bastons (el cercle representa una longitud 
de 650 nm i el quadrat 500 nm). En un pacient sa com l’exemple del noi de 25 anys, la 
diferència de sensibilitat als colors blau i verd és de 32dB i això indica que està 
mediada pels bastons. En canvi, la noia més gran amb RP no mostra adaptació dels 
bastons i per tant la visió en condicions escotòpiques depèn només dels cons i la 
diferència de sensibilitat als dos colors és d’aproximadament 8dB. La noia més jove 
amb RP (a baix) mostra un patró intermig (mediació de bastons i cons) i en aquests 
casos les diferències en les sensibilitats al color blau i vermell està entre 32 i 8dB. 
b) A la llum 
Pels tests 3 i 4. En primer lloc el pacient ha d’estar 10 minuts adaptant-se a la llum de 
la sala. La pupil·la s’adapta ràpidament a les condicions d’il·luminació d’una sala però 
esperant aquest temps, reduirem el nivell de fatiga del pacient. Passats aquests 10 
minuts, el pacient s’adapta durant tres minuts a llum blava (461nm) de la longitud 
d’ona esmentada anteriorment i d’una intensitat de 0.78 log cd/m2. Aquesta intensitat 
escollida té la mateixa efectivitat per eliminar l’activitat dels bastons que un fons blanc 
d’intensitat 30cd/m2 tal i com dicta  ISCEV (International Society for Clinical 
Electrophysiology of Vision) per l’estàndard protocol  d’un electroretinograma.   
Tot i que encara no està clar la quantitat d’efecte supressor que té aquest fons en la 
resposta de la melanopsina, es pot assegurar amb total certesa que permet l’estudi de 
la funcionalitat dels cons (Park et al. 2011). En realitat, els protocols en condicions 
fotòpiques utilitzats en aquest TFG estan dissenyats per afavorir l’activació dels cons 
(Kawasaki et al. 2013). 
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4. Passos d’intensitat  
En els protocols dels articles estudiats no s’especifica per què els passos són de 0.5 
unitats logarítmiques (Park et al. 2011, Kawasaki et al. 2013). No obstant, és una 
bona manera d’augmentar la intensitat ja que passos més curts allargarien molt el test 
i per tant augmentaria la fatiga del pacient, i passos més llargs impedirien ser precisos 
en la mesura del llindar de la visió. 
5. Rangs d’intensitat 
El rang d’intensitat que s’ha escollit és de -6 a 1.5 log-unit cd/m2. La seqüència s’inicia 
amb una intensitat per sota del llindar de percepció i de resposta pupil·lar (Kawasaki 
et al. 2013). Per determinar aquest valor des d’on començar la seqüència hi ha 
estudis publicats (Dacey et al., 2005) establint-ho, aproximadament, en -0,7 log cd/ 
m2. El nivell màxim de 1,5 log cd/m2 és el més utilitzat pels autors per minimitzar 
l’activació  de la melanopsina (pigment fotosensible d’algunes cèl·lules ganglionars) 
que en activar-se envia inputs que condicionen  el diàmetre pupil·lar (Park et al. 
2011). Indicar que per estimular aquest pigment s’utilitza una intensitat de 2.6 log 
cd/m2 en condicions d’adaptació a la llum i estímuls vermell i blau (Kawasaki et al. 
2013). 
6. Nombre d’iteracions 
El nombre d’iteracions resultant per a cada test és fruit de dividir el rangs d’intensitat 
amb els passos d’intensitat. Cal esmentar que pels experiments 1 i 2 on es mesura la 
funcionalitat dels dos tipus de fotoreceptors la intensitat ha de ser més baixa ja que el 
llindar dels bastons és més baix, o dit d’altra manera, la seua sensibilitat és més alta. 
Per aquest motiu el rang d’intensitats és més ampli (de -6 a 1 log-unit cd/m2). En 
canvi, en els experiments 3 i 4 el rang d’intensitats és més reduït (de -1 a 1.5 log-unit 
cd/m2) ja que es mesura la funcionalitat dels cons i el seu llindar és més alt i per tant 
no cal començar en intensitats molt baixes.  
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7. Durada de l’estímul 
Des dels estudis de Dacey et al. 2005, on va mostrar la despolarització lenta i 
sostinguda de ipRGCs (intrinsically photosensitive retinal ganglion cells) en resposta a 
estímuls de llarga duració, la majoria dels estudis, com per exemple Kardon et al. 
2009, s’han centrat en estímuls amb duració relativament llarga (10 segons). En 
l’estudi de Park et al. 2011, es va realitzar un anàlisi del temps d’estímul però enlloc 
de presentar estímuls lluminosos sobre un ull i enregistrar el reflex pupil·lar de l’altre 
ull es van presentar els estímuls i es va estudiar el reflex pupil·lar en un mateix ull. 
Fent-ho així, 1 segon d’estímul era suficient per obtenir una resposta pupil·lar i per 
establir el llindar de percepció visual. Per tant va ser la durada d’estímul que es va 
utilitzar en experiments posteriors i la que s’ha adoptat en aquest treball. A més, 
utilitzant intensitats molt altes (2,5-2,6 log cd/m2) era també la duració òptima per 
maximitzar la capacitat d’enregistrament de les respostes pupil·lars impulsades per la 
melanopsina. 
8. Temps entre estímuls i increment del temps 
Seguint els articles més recents (Park et al. 2011) i (Kawasaki et al. 2013), tots dos 
utilitzen un període de temps entre estímuls que va en augment des de 3 a 30 segons 
ja que mesuren el llindar de visió i la pupil·lometria alhora. No obstant, en aquest 
treball, com que hi ha tests (1 i 3) on sol es mesura el llindar de visió es va decidir 
establir 3 segons fixos entre estímuls perquè és el mínim interval acceptable reduint 
així la durada de la prova. Pels tests 2 i 4, pensants per realitzar pupil·lometria i 
mesura del llindar de la visió alhora, es va fer una regla de tres entre els segons i les 
iteracions i el resultat va ser incrementar sobre els 3 segons fixats 2 segons cada 
ronda, d’aquesta manera s’aconsegueix que en l’última iteració el temps entre 
estímuls sigui de 31 segons, tal com dicten els protocols de JC Park i col·laboradors 
(Park et al. 2011) i Aki Kawasaki i col·laboradors (Kawasaki et al. 2013). 
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5. CONCLUSIONS 
Respecte l’objectiu general s’ha aconseguit dissenyar una interfície i implementar-la al 
prototip per controlar el dispositiu Led. Amb la interfície, l’usuari pot executar 4 
protocols diferents per mesurar la funcionalitat dels fotoreceptors, en un medi 
amigable i adaptat a l’entorn hospitalari. 
Respecte dels objectius específics: 
A la literatura especialitzada existeixen un ampli ventall de protocols per analitzar la 
funcionalitat dels fotoreceptors. Es van seleccionar 5 com a referència. L’anàlisi i 
síntesi dels protocols escollits va permetre establir uns criteris bàsics per al disseny de 
la interfície d’aquest treball. 
El mètode psicofísic utilitzat en els protocols d’aquest TFG és el dels límits 
ascendents ja que minimitza els canvis bruscos de intensitat de llum i permet realitzar 
alhora mesures del llindar de la visió i pupil·lometria. 
Pel que fa a la mesura del llindar de la visió en condicions escotòpiques els 
paràmetres escollits són: període d’adaptació a la foscor de 10 minuts, rang 
d’intensitats entre -6 i 1 log-unit cd/m2 amb 15 iteracions, passos d’intensitat de 0.5 
log-uniti temps entre estímuls de 3 segons. Els Leds utilitzats emeten llum roja (λp 
=635 nm) i blava (λp =461nm). Cada estímul lluminós dura 1 segon. 
Respecte la mesura del llindar de la visió en condicions fotòpiques els paràmetres 
escollits són: 10 minuts d’adaptació a la llum de la sala i, en acabar, 3 minuts 
d’adaptació a llum blava de fons d’intensitat 0.78 log-unit cd/m2. Després es presenten 
estímuls de color roig (λp =635 nm), amb rang d’intensitats entre -1.5 i 1.5 log-unit 
cd/m2, els passos d’intensitat són de 0.5 log-unit amb 7 iteracions. La durada dels 
estímuls és de 1 segon i el temps entre estímuls és de 3 segons. 
Les característiques dels paràmetres seleccionats pels tests de resposta pupil·lar,tan 
per condicions escotòpiques com fotòpiques, són les mateixes que les descrites en 
les conclusions anteriors però amb un increment de temps entre estímuls de 2 segons 
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en cada iteració,per tal de permetre que la pupil·la retorni al seu diàmetre base a mida 
que augmenta la intensitat de l’estímul.  
La interfície gràfica d’usuari es va dissenyar en entorn Matlab implementant les eines 
de programació que ofereix el programa i assolint, així, el cinquè objectiu d’aquest 
treball. 
Es va estudiar el funcionament del sistema de comunicació entre la interfície i el 
controlador Led. Utilitzant la comunicació serial port USB i les funcions de Matlab es 
van especificar les característiques de la connexió, gestionant així quin Led s’encén i 
a quina intensitat ho fa. 
La principal utilitat dels protocols implementats en la interfície és valorar la 
funcionalitat dels fotoreceptors en pacients amb retinosi pigmentaria. Gràcies al 
coneixement dels símptomes visuals provocats per aquesta patologia es va descartar 
l’ús del mètode psicofísic d’estímuls constants d’intensitat aleatòria ja que la 
presentació d’estímuls aleatoris podia provocar enlluernaments en el pacient i 
dificultar la mesura de la resposta pupil·lar. 
Per últim també es va assolir l’objectiu relacionat amb la construcció del prototip ja 
que l’autor d’aquest TFG va col·laborar activament amb l’equip que es va encarregar 
de la fabricació de l’esfera integradora i la col·locació de les fonts de llum respectant 
els requisits dels protocols. 
Gràcies al treball realitzat en aquest TFG queden definits els paràmetres dels 
protocols més adients per fer mesures del llindar de la visió i de la resposta pupil·lar a 
la llum. Aquest  marc teòric s’ha implementat en una interfície d’usuari que forma part 
d’un prototip dissenyat en l’entorn CD6 per fer dites mesures, en la fabricació del qual 
l’autor d’aquest TFG ha col·laborat.  
Tota aquesta feina facilitarà el calibratge de l’instrument, en treballs posteriors. Per 
poder començar a fer mesures en pacients caldria millorar també la construcció de 
l’esfera integradora, fent un disseny més industrial a partir del model base creat en 
aquest TFG i comparar els resultats obtinguts amb aquest prototip amb els del 
ColordomeTM o altres dispositius ja comercialitzats. Per últim, per fer-ne ús clínic dels 
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tests de resposta pupil·lar, en treballs posteriors s’hauria de disposar d’una càmera i 
dissenyar o seleccionar un software pel processat d’imatges i així enregistrar i 
mesurar els canvis pupil·lars. 
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ANNEX A: DESCRIPCIONS DELS PROTOCOLS 
El primer protocol el trobem en l’article de Samuel G. Jacobson et al. (1986). En 
aquest cas, per realitzar els diferents tests es va utilitzar l’aparell Humphrey Field 
Analyzer (HFA; Humphrey Instruments Inc, San Leandro, CA). El rang d’intensitats 
que presentava aquest instrument era de 5 unitats logarítmiques i treballava amb 
filtres amb pics a 650nm (roig) i a 500nm (blau-verd). El test era de camp complet, 
amb una durada total de 15 minuts aproximadament i s’examinaven 76 punts de la 
retina a través de leds rojos  mentrestant el pacient es fixava en una llum blanca. El 
test sol es realitzava sobre un ull, l’altre s’havia de cloure. Una vegada s’havia realitzat 
el test d’adaptació a la llum, es posaven gotes midriàtiques i cicloplègiques  a l’ull i el 
pacient era adaptat a la foscor durant 45 minuts. Es realitzava el mateix procediment 
que pel primer test però aquest cop els leds que examinaven els punts de la retina 
eren blau - verds. 
El mateix autor, Samuel G. Jacobson et al. el 2009 va publicar un altre article on 
també explicava el protocol que havia seguit en un nou experiment. En aquest cas, la 
informació sobre el procediment que es va seguir es complementava amb l’anterior 
article del 1986. La sensibilitat  d’adaptació a la foscor va ser mesurada amb estímuls 
de camp complet, utilitzant flaixos blancs, rojos i blaus d’una durada de 200ms. Per 
fer-ho es va utilitzat l’aparell  Colordome (Diagnosys LLC, Littleton, MA). L’estímul 
blanc es va utilitzar per quantificar el nivell de sensibilitat i les diferències entre 
estímuls rojos i blaus per analitzar la funcionalitat dels fotoreceptors. 
Un altre dels protocols que s’ha trobat en la literatura és  l’utilitzat per  Alejandro J. 
Roman et al. en els seus dos articles publicats el 2005 i el 2007. En tots dos es 
complementa la informació també, com en el cas anterior, i es destaquen dos 
experiments. L’experiment 1 consisteix en analitzar la retina central amb estímuls 
focals cromàtics i sota condicions d’adaptació a la foscor. L’experiment 2 consisteix en 
un test d’estímuls de camp complet. Tots dos experiments es realitzen sobre un únic 
ull, l’altre ha d’estar clos.  En el primer experiment el període d’adaptació a la  foscor 
és de 45 minuts aproximadament i s’utilitzen estímuls de 500 i 650nm mitjançant 
l’aparell Humphrey Field Analyzer (model 600 series; Zeiss-Humphrey Instruments, 
Dublin, CA). La intensitat dels estímuls augmenta en passos de 4dB fins la primera 
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resposta i després es disminueix la intensitat en passos de 2dB. La propera resposta 
serà el llindar estimat. Segons el perfil del pacient interessa la funcionalitat dels 
bastons o dels cons. En l’anàlisi de funcionalitat dels bastons es presenten 220 
estímuls aproximadament i el temps de durada varia entre 6 i 8 minuts. En el cas de la 
funcionalitat dels cons es presenten 118 estímuls i la durada és de 4 o 5 minuts.  Es 
realitzen pauses cada 2 minuts per evitar la fatiga del pacient. En el segon experiment 
s’utilitza el mateix aparell que en l’experiment 1. La seqüència que es segueix és: 
blanc, blanc, blau, roig, blanc, blau, roig, blanc. Els flaixos tenen una duració de 
200ms i el temps que dura el test per cada ull no excedeix els 8 minuts. 
El següent protocol ve donat per Jason C. Park et al. (2011). El sistema de llum va ser 
controlat per l’aparell Colordome (Diagnosys LLC, Lowell, MA) i el sistema Espion V5. 
El rang d’intensitats era des de -4 a  2.6 log de cd/m2. Les longituds d’ona dels 
estímuls eren de 467±17nm per l’estímul blau i 640±10nm per l’estímul roig. En 
aquest article també parla de l’enregistrament de la pupil·la on es va utilitzar un 
sistema  d’il·luminació infraroja gravant a 60Hz. Es van dur a terme quatre 
experiments, no obstant, sol s’explicarà l’experiment 2 i 3 ja que són els que tenen 
relació amb el treball. En l’experiment 2, després de 10 minuts d’adaptació a la foscor,  
es presenten estímuls rojos i blaus amb intensitats que varien des de -4 a  2.6 log de 
cd/m2. Els passos que es fan en el canvi d’intensitat són de 0.5 log i els estímuls es 
presenten durant 1 segon. Per tal d’evitar la fatiga del pacient van dividir l’experiment 
en dos parts, de -4 a  2.6 log de cd/m2 en passos de 1 unitat-log i de  -3.5 a  2.6 log de 
cd/m2 en passos de 1 unitat-log. Entre les dos parts es va fer un període d’adaptació a 
la foscor de 5 minuts. A més a més, per tal que la pupil·la retorni al seu diàmetre 
basal, entre els estímuls hi ha un temps de recuperació que varia entre 10 segons al 
principi i 60 segons al final, augmentant el temps a mesura que augmenta la intensitat. 
L’experiment 3 és similar a l’experiment 2 excepte en què en s’afegeix un fons blau de 
0.78 log cd/m2 per eliminar l’activitat dels bastons. El període d’adaptació consisteix 
en estar 3 minuts amb aquest fons blau. Passats aquests minuts, el fons blau continua 
i es presenten estímuls vermells de camp complet amb rangs d’intensitats des de -1 a  
2.6 log de cd/m2 i amb passos d’intensitat de 0.5 unitats-log. El temps de recuperació 
entre estímuls és menor que en l’experiment anterior ja que la pupil·la no tarda tant en 
retornar a la seva mida base. Aquest temps varia entre 10 i 30 segons. 
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Per últim, el protocol que utilitza Aki Kawasaki et al. (2013) és pràcticament idèntic a 
l’anterior. Utilitzen el mateix aparell i per tant les mateixes longituds d’ona per als 
estímuls roig i blau. En aquest cas el rang d’intensitats és més ampli ja que és de -6 a  
2.6 log de cd/m2 però la duració dels estímuls continua sent d’un segon. Realitza 
únicament dos experiments, els dos gairebé idèntics als esmentats anteriorment en 
l’article de Park et al. (2011). En el primer, després d’estar 10 minuts sota condicions 
d’adaptació a la foscor, es presenta una seqüència d’estímuls roig i blau alternats amb 
passos d’augment d’intensitat de 0.5 unitats-log. A més a més també deixa un temps 
de recuperació entre estímuls perquè la pupil·la retorni a la seva mida base. Aquest 
temps varia entre 3 i 30 segons. Cal destacar que en aquest experiment el test no es 
separa en dos parts com en l’article anterior. En el segon experiment el pacient ha 
d’estar 10 minuts adaptant-se a la llum ambiental de la sala (no apareix en l’article 
anterior) i després ha d’estar adaptant-se durant 3 minuts a un fons blau d’intensitat 
0.78 log cd/m2. A continuació, es presenten estímuls rojos també d’un segon de 
durada i amb un rang d’intensitat de  -1 a  2.6 log de cd/m2. En aquest cas els passos 
d’intensitat també són de 0.5 unitats-log i ha d’haver un temps de recuperació per la 
pupil·la. 
 
 
 
 
 
 
